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OZET
Giris ve Amag: Dogumsal kalca cikigi (DKC) tlkemizde sik gérilen ve erken tani konulup tedavi
edilirse basarili sonuglar alinabilen bir anomalidir. Calismamizda, bebeklik déneminde kalca
ultrasonografisi (USG) yapilarak gelisimsel kalca displazili olgularin taninmasi, erken tedavileri-
nin saglanmasi amaglandi.

Olgular ve Metod: Calismamiza Eyltl 2005 ve Eylil 2006 tarihleri arasinda hastanemiz saglam
cocuk polikliniginde takipli 300 yenidogan ve sit cocugu dahil edildi. Geligimsel kalca displa-
zisi agisindan risk faktérleri sorgulandi. Kalca muayenesi yapilan olgularin hepsine kalga USG
istendi. Kalgalar graf ve dinamik USG metoduna gére degerlendirildi. Tip 1 kalcalar izlem digi
birakilirken, Tip 2a kalgalar izlendi. Tip 2b’ler ortopedi klinigine sevk edildi.

Bulgular: 134’ G (%44.7) kiz, 166'si (%55.3) erkek olmak tzere 300 bebek GKD agisindan
tarandi. Yaglari 1- 4 ay arasinda idi. Olgulardan 18’inde (%6) makat gelisi, 8'inde (%2.7)
oligohidroamniyoz, 14'Onde (%4.7) cogul gebelik, 86’sinda (28.7) ilk kiz bebek olma 8ykusu
mevcuttu. Ortopedik muayenede 2’ sinde (%0.7) tortikolis, 4’nde (%1.3) ayak deformitesi, kalca
muayenesinde 10 (%3.3) cocukta pili asimetrisi, 4 (%1.3) cocukta ise abdiksiyon kisithligr tespit
edildi. 286 bebegin kalca muayenesi normaldi. Tém olgulara kalga USG yapildi. 28 olguda
(%9.3) graf Tip 2a kalca tespit edildi. Bu olgularin 1 ay sonra tekrar edilen kalga USG'lerinde
3 olguda (%1.2) graf tip 2b kalga saptanmasi Uzerine sublukse kalga olarak degerlendirildi ve
ortopedi klinigine refere edildi.

Sonug: Calismamizda meveut olan gelisimsel kalga displazisinin atlanmamasi ve tedavi basari-
sinin artinlmasi igin yenidogan ve sit cocuklugu déneminde yapilacak kalca USG'sinin énemli
oldugu saptanmistir. Ulkemiz kosullar géz éniine alinirsa en azindan risk grubunun USG ile
taramasi yapiimalidir.

Anahtar Sézcikler: Gelisimsel kalca displazisi, Dogumsal kalca ¢ikigi, kalca ultrasonografisi,
erken tani
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ABSTRACT

Introduction and Obijective: Congenital dislocation of the hip (CDH) is a commonly encountered
anomaly in our country and successful results can be achieved by early diagnosis and treatment.
The aim of our study was to identify the cases of developmental dysplasia of the hip (DDH)
among newborn babies and infant those in the early nursing period by the hip ultrasonography
(USG) as well as to provide early treatment opportunities.

Cases and Method: 300 infants who were being followed up in the healthy children clinic of our
hospital, between September 2005 and September 2006, were enrolled in our study. Cross-
examination was made with respect to risk factors of DDH. Ultrasonography was applied on
all cases that underwent physical examination of the hip. The hips were evaluated according to
the graf and dynamic ultrasound method. Type 2a hips were followed up while type 1 hips were
excluded from the follow-up program. Type 2b cases were referred to the orthopedic clinic.
Results: The DDH examination covered a total of 300 infant including 134 girls (4.7%) and 166
boys (55.3%). They were aged between 1-4 months. There was a medical history of breech
position in 18 (6%) of the cases, oligohydramnios in 8 (2.7%), multiple pregnancy in 14 (4.7%)
and a history of the first child being a girl in 86 (28.7%) of the cases. During the orthopedic exa-
mination torticollis was identified in 2 (0.7%) of the cases, foot deformity in 4 (1.3%); meanwhile
hip examination demonstrated pili asymmetry in 10 (3.3%) and abduction limitation in 4 (1.3%)
cases. The hip examinations of 286 infants were normal. USG examinations were performed on
all cases. Graf Type 2a hips were determined in 28 (9.3%) cases. In the hip USG examinations
performed a month later, graf type 2b hips were identified in 3 (1.2%) cases and evaluated as
hip subluxation. These cases were referred to the orthopedic clinic.

Conclusion: In this study, we established the importance of USG examinations performed on
infants in order to diagnose the cases of developmental dysplasia of the hip in and increase tre-
atment success. Our country is taken into consideration at least the conditions of the risk group
must be made with USG scan.

Key words: Developmental dislocation of the hip, hip ultrasonography, early treatment

GIRIS

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), néromiuskiler
hastalik veya travma gibi bir neden olmaksizin, femur
basi ile asetabulum arasindaki iligkinin bozuldugu bir
durumdur (1-3). Gelisimsel kalga displazisi erken do-
nemde tedavi edilmediginde tedavi maliyeti katlanarak
artan bir sorundur (4). Yirtme ¢ag1 sonrasinda tedavi
icin komplike cerrahi girisimler gerekir ve bagari orani
duser. Bu nedenlerle GKD’de cerrahi girigimi en aza
indirecek tarama programlarina ihtiya¢ duyulmus, ge-
sitli lkelerde bu tip programlar saglik politikasi olarak
benimsenerek uygulamaya konmusgtur. Yenidoganda
kalga ultrasonografisinin sistemli bir gekilde uygulan-
masi ilk defa 1980 yilinda Avusturyali bir ortopedist
olan Graf tarafindan yapilmistir (1,5). Ulkemizde GKD
taramasinda ultrasonografinin kullanimu ile ilgili ¢alig-
malar yapilmig olmasina kargin kullanimu ile ilgili bir
standart yoktur (1,5,6,7).

Bu calismada; bebeklik déneminde kalga ultraso-
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nografisi yapilarak gelisimsel kalga displazili olgularin
taninmasi ve erken tedavilerinin saglanmasi amaglan-
mugtir.

OLGULAR VE METOD

Calismamizda Haziran 2005 ve Haziran 2006 ta-
rihleri arasinda hastanemiz saglam cocuk poliklinige
bagvuran 300 bebegin risk etmenleri ve kalgca USG
sonuglari ve risk faktorleri geriye dontik olarak deger-
lendirildi. Geligsimsel kalca displazisi acisindan risk
etmenleri (pozitif aile 6yktsu, kiz bebek, makat gelis,
ayak deformitesi varligy, tortikollis, ilk cocuk olmalk, oli-
gohidroamnioz, ¢cogul gebelik gibi intrauterin sikigma-
ya ait ipuc¢larinin varligi) sorgulandi. Gelisimsel kalga
displazisi yoniinden kalgca muayenesi yapilan olgularin
hepsine kalga ultrasonografisi istendi. Ultrasonogra-
fik incelemeler 7.5 mHz lineer probla, bebek lateral
dekubitus pozisyonunda, kalga ve diz yar: fleksiyonda,
15-20° i¢ rotasyonda yatarken radyoloji uzmani tarafin-
dan yapildi. Graf metodu ve dinamik USG degerlendir-
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mede kullanildi. Graf yénteminde koronal diizlemde
standart kesit alindi, alfa ve beta agilarinin 6l¢timleri
kullanildi. Dinamik USG’de kalgalar; stabil, elastik,
sublukse ve disloke kalga olarak siniflandirildi.

Graf Siniflamasi’nda: Tip 1: Normal kalcadir. Beta
acist 55”den kugtik, alfa agis1 60den buyuktiir. Displa-
zik kalgada alfa acis1 azalirken beta agis1 artar. Aseta-
bulum maturdur. Tip 2: Asetabuler ossifikasyonun ge-
cikmesi s6z konusudur. Intermediet tip ya da fizyolojik
olarak immatur, “kritik” kal¢adir. Herhangi bir yasta
gorilebilir ve subluksasyon veya dislokasyon icin yik-
sek riski gosterir. Alfa: 43-60°, beta: 55-77° arasidir. Tip
3: Ekzantrik kalca. Femur bagi sublukse veya disloke-
dir. Tip 4: Labrumda inversiyon ile birlikte ciddi disp-
lazi s6z konusudur. Femur bag: dislokedir (5).

Tip 1 kalcalar izlem dig1 birakildi. Tip 2a kalgalar
izlendi. Tip 2b, Tip 3, Tip 4 tedavi i¢in ortopedi klini-
gine sevk edildi.

BULGULAR

134’ 01 (%44.7) kiz, 166’ s1 (%55.3) erkek olmak tlize-
re toplam 300 bebek GKD agisindan c¢alisma grubu-
nu olusturdu. Yaslar1 1- 4 ay arasinda ortalama 2.4+
0.83 ay idi. Risk faktorleri sorgulandiginda olgulardan
18’inde (%6) makat gelisi, 8’inde (2.7) oligohidroamni-
oz, 14inde (%4.7) gogul gebelik, 86’sinda (28.7) ilk kiz
bebek olma oykiisii mevcuttu. Ortopedik muayenede
2’sinde (%0.7) tortikollis, 4’ande (%1.3) ayak deformite-
si, kalga muayenesinde 10 (%3.3) cocukta pili asimetri-
si, 4 (%1.3) ¢ocukta ise abdiksiyon kisitlilig: tespit edil-
di. 286 ¢ocugun kal¢ca muayenesi normaldi.

Tuam olgulara her iki kalgca USG incelemesi ortala-
ma 1.7£1.0 ay (1-3ay) stirede yapildi. Dinamik USG’de
28 olguda (%9.3) elastik (18 kiz, 7 erkek), 3’unde (%1)
sublukse (2 kiz, 1 erkek) ve 272’sinde ise (% 89.7) stabil
kalga olarak degerlendirildi. Baslangicta elastik kal-
ca saptanan 28 olgunun 1 ay sonra tekrarlanan kalca
USG’leri 25’inde (%8.3) normale dénerken, 3 olguda
(%1.2) graf tip 2b kalga tespit edildi ve ortopedi klini-
gine sevk edildi.

TARTISMA:

Geligimsel kalga displazisi tedavisinde basarili so-
nuglarin elde edilmesinde hastaligin erken tespiti ilk ve
en 6nemli kosuldur. Kalga USG taramasi ile ilk 6 ayda
tani alip tedaviye alinan bebeklerde operasyon orani
oldukg¢a dugtiktiir. Erken bebeklik déneminde GKD
tedavisi basit cihazlama yéntemleri veya sinirli cerrahi
girigimlerle gerceklestirilebilir, maliyeti ve komplikas-
yon orani diigtktur. Kalca ekleminin kikirdak kisimla-
rinin dogrudan gosterilebilmesi ve hareketliligin sap-

tamasi ultrasonografinin duyarlhiligini artirmaktadir.
Ayrica radyasyon icermemesi, sik yinelenebilir olmasi
ultrasonografinin avantajidir. Ultrasonografi direkt
grafide gorulmeyen ve ayirdedilmeyen femur bagi ve
asetabulumun kikirdak bilegenlerini gosterebilmek-
tedir. Ultrasonografinin dogru sonu¢ verebilmesi i¢in
bebegin baglangic muayenesinin yapilmasi ve klinik
bulgularinin veya GKD i¢in artmig risk etmenlerinin
ortaya konulmasi gerekir. Bunun igin iyi bir muayene
yapilmalidir. Radyolog, klinisyenden ¢ok iyi klinik bilgi
almali, miimkiinse klinisyen ile birlikte ultrasonografi
yapilmasi 6nerilmektedir (1-4). Bizde klinigimizde, lite-
ratiirde 6nerildigi gibi, kalca muayenesi yapilan olgu-
larimizin hepsine kalga USG istedik. Olgularin 3iinde
(%1.2) graf tip 2b kalga saptanmasi lizerine sublukse
kalca olarak degerlendirildi ve ortopedi klinigine y6n-
lendirildi.

Gelisimsel kalga displazisi tanisi, femur basinin
asetabulum iginde yer aldigi, ancak kapsanmasinin
yetersiz oldugu hipoplazi olgularindan femur baginin
kolaylikla asetabulum digina ¢ikartilabildigi hareketli-
lige; bas ve asetabulum arasindaki iligkinin tamamen
bozuldugu, basin asetabulum diginda yer aldigi tam ¢i-
kiklara kadar genig bir yelpazeyi icerir (1,5). Geligimsel
kalca displazisi insidansi cinsler, yag gruplari, irklar ve
ayn1 memleketin farkli cografi bolgeleri arasinda bile
farkli oranlarda gézlenebilir. Ornegin tiim yeni do-
ganlarda genel insidansin %0.5-1.5 oldugu, aile 6yki-
stintn varliginda %34’e kadar ytikseldigi kabul edilir.
Tam c¢ikik ile sonuclanan GKD, bin canli dogumda 1-2
oraninda gérilir (8). Ulkemizde GKD siklig1 ortalama
%0.5-1.5 olarak tahmin edilmektedir. Yagamin ilk iki
yilindaki insidansla ilgili yapilmig iki ayr1 ¢aligmada
oran yaklasik %1.5 olarak bulunmustur (9,10). Bizim
calismamizda da literatiire uygun olarak bu oran %1
olarak bulunmusgtur.

Yenidoganda klinik muayene, GKD’nin saptanma-
sinda birincil yontemdir. Gelisimsel kalca displazisi
tanisinda tg¢ klinik test (Barlow, Ortolani ve kalganin
abduksiyon hareket acikligi) kullanilir. Buna ragmen
yalniz klinik muayene ile taramanin GKD’nin sap-
tanmasinda duyarhiligi sinirlidir (8-12). Karapinar ve
arkadaglarinin yaptiklar1 calismada tedavi uygulanan
19 bebekten doérdinin ilk muayenesi normal olarak
degerlendirildigi halde, bebeklerde tedavi gerektiren
ultrasonografik anomalite saptanmig, klinik muayene-
sinde patoloji saptanan 88 yenidoganin 24’inde ise ult-
rasonografik inceleme normal bulunmustur (1). Bizim
calismamizda GKD saptanan 3 olgunun sadece birinde
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abdiksiyon kisitlilig1 saptanmigtir.

U¢ ayin altindaki bebeklerde yapilan radyografik
inceleme, taniya goétiuriucta bulgular icermekle birlikte
kesin sonug vermez. Bu donemde, kalcanin, 6zellikle
femur bas1 epifizinin buytk bélumu kikirdaktan olus-
tugundan, radyografide secilemez. Bu yuzden birgok
arastirmaci yenidogan bebeklerde kalga ultrasonogra-
fisinin ¢ok yararl bir yéntem oldugunu vurgulamigtir
(13-15). Yenidogan déneminde kalgalar tamamen ma-
tiir olabilirse de buytlk bir kisminda (%85) fizyolojik im-
maturasyon (Tip 2a grubu kalcga fizyolojik immatiiras-
yon olarak adlandirilir) vardir. Bu bebekler ti¢ aydan
kucuktur. Bu gruptaki kalcalar tedavi gerektirmezler,
birer ay ara ile izlenir. Ugiincii ayda, en ge¢ dérdiincii
ayda normale dénmeleri beklenir. Eger normale dén-
mezlerse Tip 2b grubu kalga gibi tedavi edilirler. Tip
2b ve tGstu grubundaki kalgalar tedavi gerektiren kalga-
lardir. Calismamizda 28 olguda (%9.3) graf Tip 2a kalga
tespit edildi. Bu olgularin 1 ay sonra tekrar edilen kalga
USG’lerinde 25’inde (%8.3) kalga USG’si normale d6-
nerken, 3 olguda (%1.2) graf tip 2b kalca tespit edildi.

Ultrasonografi immatiir kalcanin géruntiilenmesin-
de oldukga bagarilidir ve giderek 6nem kazanmaktadir.
Bu yontem, yenidogan déneminden 6 aya kadar, yuk-
sek riskli bebeklerin taranmasinda; kalcanin rediksi-
yonunun degerlendirilmesinde ve takip edilmesinde
yararhdir. Ultrasonografik inceleme teknikleri; Graf‘in
onculik ettigi statik inceleme ile Harcke ve arkadagla-
rinin gelistirdigi dinamik inceleme ve femur basi kap-
sanma oranini igerir. Statik yontemde asetabulumun
morfolojik yapis1 ve acisal degerleri 6lglilerek femur
basinin  yerlesimi degerlendirilir. Harcke’nin yonte-
mi ise dinamik ultrasonografidir ve fizik muayenedeki
Barlow ve Ortolani manevralar: gibi kalga birden faz-
la pozisyonda ultrasonografik olarak degerlendirilir
(2,3,5). Graf yontemi morfolojik bir yontem olup kalca
eklemi stabilitesini degerlendirmede yetersiz kalmak-
tadir. Dinamik inceleme yontemi fonksiyonel stabilite-
yi gostererek daha fazla bilgi saglar (16). Femur baginin
asetabuler c¢ati kemik boliimi ile ne oranda kapsandi-
gin1 6lgmeye yoneliktir ve bu yontemle femur baginda
meydana gelen lateralizasyon pratik olarak gésterile-
bilir. Femur bagi kapsanma orani yénteminde nétral
pozisyonda ve Barlow manevrasi sirasinda femur basi
kapsanma oranlar1 karsilagtirilir. Ayrica dinamik in-
celeme ve femur basi kapsanma orani yontemleri uy-
gulanmasi daha kolay ve pratiktir. Olgularimiz graf ve
dinamik USG metodu ile degerlendirilmigtir.

Ultrasonografinin tani amaciyla dogumdan son-
ra hangi haftada kullanilmasinin daha uygun olacagi,
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GKD tanis1 konmus ve tedavi edilen bebeklerde takip
amaclyla hangi siklikta kullanilacagi ve kullaniminin
yayginlagtirilmasindaki yontem ve potansiyel kazanim-
lar1 konularinda geligkili bilgilere rastlamak olasidir.
Bialik ve arkadaglar1 yenidogan taramasinda patoloji
saptanan bebeklerin oranini %?5.5 olarak saptamislar,
bunlarin %90’ 1nin kendiliginden dizeldigini, 5 hafta
beklenmesinin sakincas: olmadigini belirtmislerdir
(17). Graf ve arkadaslar1 ise kalcasinda patoloji sapta-
nan tim yenidoganlarin tedavi edilmesi gerektigini,
erken tedavi sayesinde cerrahi gereksiniminin sifira
yaklastigini vurgulamiglardir (5). Kalga USG i¢in en
uygun zaman 3-4 haftadan sonra oldugu belirtilmek-
tedir (14,18). Biz de olgularimiza birinci aydan sonra
kalca USG tetkiki isteyerek degerlendirdik.

Akman ve ark.403 bebekte USG ile yaptiklar: tara-
ma calismasinda 14’tnde (%3.4) GKD saptamiglardir.
Bu ¢aligmada en 6nemli risk faktéra olarak oligohidro-
amnioz tesbit edilirken, kiz cinsiyet ve bebegi kunda-
ga sarmaninda hastalik riskini arttirdigini bildirmigtir
(19). Turkiye’den yapilan diger ¢calismada 3541 bebegin
167’sinde (%4.71) graf tip IIb ve daha siddetli GKD bu-
lunmus. Ayni ¢calismada Graf tip Ila fizyolojik inmatii-
ritesi olanlarin %1.78’inde tedavi altinda graf tip IIb
GKD gelistigi saptanmig. Risk etmeni olarak kundaga
sarma, kiz cinsiyet, makat dogum ve aile 6yktistiniin ol-
mas1 saptanirken, kalga USG’nin tarama olarak kulla-
nilmasi 6nerilmistir (20). Caligmamizda ise sirasiyla kiz
bebek olmasi, makat dogum, cogul gebelik, oligohidra-
amniyoz risk etmeni olarak belirlenmigtir.

Sonug olarak ¢alismamizda mevcut olan gelisimsel
kalca displazisinin atlanmamasi, gtipheli olgularin iz-
lenmesi ve tedavi bagarisinin artirilmasi i¢in bebeklik
déneminde yapilacak kalga USG’sinin 6nemli oldugu-
nu diisiinmekteyiz. Ulkemiz kosullar1 géz éniine alinir-
sa risk grubunda yer alanlar USG ile taranabilir.
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