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OZET

Amag: Bu ¢alismada, 0-3 yas arast erken ¢ocukluk déneminde
cocuk polikliniginden ortopedi poliklinigine danisilan hastala-
rin demografik verilerinin analizi amaglandi.

Geregler ve Yontem: 2017- 2018 yillart arasinda, ¢ocuk polik-
liniginden ortopedi poliklinigine konsulte edilen hastalar icin-
den, 0 ile 3 yas arasi yaslart olan ardisik yiiz hastanin, yaslart,
klinik bulgulari ve ortopedik inceleme sonuglari retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Yaslar: 1 ay ile 36 ay arasi degigen, ortalama yaslart
17 ay olan 100 ¢ocuk hastamin 54 ii kiz, 46 si1 erkek hasta idi.
14 farkly 6n tani ile hastalar ortopedi klinigine damsildi. En sik
damisilma nedeni gelisimsel kal¢a displazisi on tanist idi (44
hasta). Damisilan hastalarin 14 iinde gelisimsel kalga displazisi
saptandu. Ikinci en sik én tani, ice basma idi (25 hasta). Diger
daha nadir on tanilar, dogumsal klavikula kirigi (9 hasta), torti-
kollis (4 hasta), pes equinovarus (4 hasta), o-bone (3 hasta), ek-
lemlerden ses gelmesi(2 hasta), eklemlerde spastisite(2 hasta),
planovalgus, selliilit, parmak ucunda yiiriime, sakral killanma,
polidaktili, tetik parmak ve brakial pleksus hasari idi.

Sonug¢: Cocuk hastaliklar: kliniklerindeki 0-3 yas arasi erken
¢ocukluk muayenelerinde en sik rastlanilan ortopedik patolo-
Jjiler gelisimsel kalga displazisi ve ice basma olmakla birlikte,
klinisyenin en az ondan fazla sik goriilen ortopedik patoloji
hakkinda siipheci olmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: gelisimsel kal¢a displazisi, ice basma, er-
ken ¢ocukluk

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to analyze demographic data
of the children aged between 0 and 3 years who were consulted
with the orthopedics department by pediatrics outpatient clinic.

Material and Methods: Ages, clinical findings, and radiologic
examination outcomes of consecutive 100 patients who were
consulted with the orthopedics department by pediatrics out-
patient clinic between 2017 and 2018 were retrospectively stu-
died.
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Results: Of the 100 pediatric patients aged between 1 month
and 36 months witha mean age of 17 months, 54 were girls
and 46 were boys. Orthopedics clinic was consulted with 14
different presumed diagnoses. The most common cause of con-
sultation was the presumed diagnosis of developmental hip
dysplasia (44 patients). Developmental hip dysplasia was dete-
cted in 14 of the consulted children. The second most common
presumed was in-toeing (25 patients). The other less frequent
presumed diagnoses included congenital clavicular fracture (9
patients), torticollis (4 patients), pes equinovarus deformity (4
patients), o-bone (3 patients), noisy joints (2 patients), articular
spasticity (2 patients), planovalgus, cellulitis, toe walking, sac-
ral hirsutism, polydactylism, trigger finger, abd brachial plexus
damage.

Conclusion: The most common orthopedic pathologies in the
early childhood examination of pediatric patients aged between
0 and 3 years in pediatric clinic are developmental hip dyspla-
sia and in-toeing, although clinicians should suspected of at
least more than ten common orthopedic pathologies.

Keywords: developmental hip dysplasia, in-toeing, early chil-
dhood

GIRIS

1741 yilinda, Paris Universitesinden Profesor
doktor Nicholas Andry, diizgiin ve cocuk anlamlari-
na gelen orthos ve paidios kelimelerini birlestirerek
ortopedi terimini tanimlamistir (1). Ancak ne yazik
ki, kas-iskelet bakimu ile ilgili bilgi ve konfor, cocuk
doktorlar tarafindan tiim ileri uzmanlik sistemleri-
nin en diisiik seviyesini tarihsel olarak siralamakta-
dir (2).

Cocuklar biiyiiklerin kii¢iiltiilmiis hali degildir.
Cocuk ortopedi bu sebeple biiyiiklerin ortopedik so-
runlarmdan 6nemli farkliliklar gosterir. Pediatrik
ortopedide, cesitli hastaliklarin, bozukluklarin ve
yaralanmalarin etkileri en iyi sekilde, gegmis biiyii-
me temelinde analiz edilirken, tedaviler ¢ogunlukla,
cocugun gelecekteki cesitli tipteki bliyiimesi ile il-
gili varsayimlara dayanarak planlanir (3).

En sik goriilen ¢ocukluk ¢ag1 ortopedik hasta-
liklar gelisimsel kalca displazisi (GKD), pes ekino-
varus, pes planus, yiiriime bozukluklari, tortikollis
ve O bacaktir (4, 5). Bu calismada, pediatri polik-
liniginden 0-3 yas arasi erken ¢ocukluk doneminde
ortopedi poliklinigine danigilan hastalarin demogra-
fik verilerinin analizi amaglandi.

-39-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2019;50(2):39-43

-
—

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 2

Resim 1: Gelisimsel kalga displazisi muayenesi a) barlov testi b) ortolani testi.
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Resim 2: Cocukta ice basma. Femoral anteversiyon, tibial torsiyon ve
metatarsus adductus ayrimi yapilmalidir.

GEREC ve YONTEM

2017- 2018 yillart arasinda, hastanemiz ¢ocuk
hastaliklar1 polikliniginden, ortopedi poliklinigine
konsulte edilen hastalar i¢cinden, yaslar1 O ile 3 yas
arasi olan, ardisik yliz hastanin, yaslari, klinik bul-
gular1 ve ortopedik inceleme sonuglari retrospektif
olarak incelendi.

Gelisimsel kalga displazisi ac¢isindan ortopedi
poliklinigine danisilan hastalarda, danigilma kriter-
leri; rutin gelisimsel kalga displazisi taramasi, mu-
ayenede abduksiyon kisitliligi, pili asimetrisi, risk
faktorleri varligi ya da ortoloni testi pozitif saptanan
hastalar idi (Resim 1).

Ice basma acisindan danmisilan hastalarda ice
basma tanimi, yliriirken veya adim atarken ayaklari-
nin i¢i gostermesi durumu olarak belirlendi (Resim
2).

Dogumu takip eden erken donemde karsila-
silan, bebegin omzunu hareket ettirmemesi ya da
omuzda sislik, hassasiyet bulgularinda dogumsal
klavikula kirig1 ya da dogumsal brakial pleksus ha-
sar1 On tanisi ile ortopedi konsultasyonu yapidi (Re-
sim 3).

Tim istatistiksel analizler, IBM SPSS 22.0
istatistik yazilimi (IBM Corp.,Armonk, NY, ABD)
kullanilarak gergeklestirilmistir. Tanimlayici ista-
tistikler ortalama + standart sapma, siklik ve yiizde
olarak ifade edildi.

BULGULAR

5471 kiz, 46’s1 erkek toplam 100 hastanin yas
ortalamast 17 ay (1-36 ay arasi) idi. Cocuk polik-
liniginden ortopedi poliklinigine en sik danisilma
nedeni, gelisimsel kalca displazisi 6n tanisi idi.

Gelisimsel kalg¢a displazisi agisindan toplam
44 hasta (%44) danisildi. Bu hastalarin 35 ‘i, saglam
¢ocuk muayenesi sonrasi, kalca gelisim bozuklugu
rutin taramasi i¢in yonlendirilen hastalar iken, 9’u,
klinik muayenede kalga gelisim bozuklugu diisiinii-
len hastalar idi.

Muayene ve kalga ultrasonu sonuglarina gore
toplam 14 hastada gelisimsel kalga displazisi sap-
tandu.
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Resim 3: Obstetrik klavikula kirig1. a) klavikula kirigi b) kirik hattinda olusan kallus dokusu.
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Ice basma agisindan danisilan 25 hastanin tii-
miinde fizyolojik ice basma mevcuttu ve nedenleri
femoral anteversiyon, tibial torsiyon ya da ayagin
ice basmasi idi. Higbir hastada konjenitalvertikal-
talus ya da tedavi gerektiren eslik eden patolojiye
saptanmadi. Tiimiine takip onerildi.

9 bebekte dogum aninda gelismis klavikula
kirigi mevcuttu ve timii konservatif yontemlerle
tedavi edildi. 4 hastada muayene ve ultrason ile de-
gerlendirme sonucunda tortikollis saptandi. Fizik
tedavi uygulandi. 4 hastada klinik muayene ile pes
equinovarus tanini konuldu. Tiimiine ponseti yonte-
mi ile konservatif tedavi uygulandi.

3 hastada o-bone saptandi. Bu hastalar orto-
pedik yonden izleme alindi ve ditamin d eksikligi
tipinin tanimlanmasi ve tedavi programi agisindan
cocuk endokrin boliimiine yonlendirildi.

Bir hasta diz eklemlerinden ses gelmesi sika-
yeti ile ailesi tarafindan getirildi. Yedi aylik bir er-
kek olan hastanin dizlerinde fleksiyon ile hafif ses
mevcuttu. Muayene ve radyolojik incelemede pato-
loji saptanmadi takibe alindi. Iki yas bir aylik, sol
kalgadan hareket ile ses gelmesi nedeniyle danisi-
lan hastanin kalca fleksiyonu ile hafif ses mevcuttu.
Muayene ve radyolojik incelemede patoloji saptan-
madi takibe alindi

Eklemlerde spastisite nedenli danisilan ii¢ ya-
sinda hastanin diplejik serebral palsi tanisi ile, ¢o-
cuk noroloji boliimii takibine devri yapildi. Bilateral
ayak bilegini saran ayak-ayak bilegi ortezi yapildi.
Sekiz aylik erkek hastanin tiim ekstremitelerinde
spastisite ve gelisme geriligi mevcuttu. Cocuk noro-
loji boliimiine ortezleri ve takibi, tedavisi agisindan
devredildi.

Her iki ayaginda egrilik bulgulari ile danigilan
iki buguk yasinda hastanin bilateral planovalgusu
mevcuttu. Ayak-ayak bilegi ortezi yapildi. Genel
bag gevsekliginin bulundugu sendromlar agisindan
(ehler danlos, down, marfan vb.) inceleme yapildi.
Izole esnek diiztaban tanis1 konuldu. Takibe alindi.

Sag ayak dorsumunda sislik 1s1 artis1 ve kiza-
riklik nedeniyle danisilan iki yas bir aylik hastaya
selliilit tanisi ile antibiyoterapi baslandi. Semptom-
lar tamamen rezolve oldu. Bilateral parmak ucun-
da yiiriime nedeniyle danisilan hastanin, ge¢miste
oriimcek yiirlite¢ kullandigi ve ona bagli oldugu
belirlendi. Asil tendon gerginligi ya da baska orto-
pedik patoloji yoktu. Takibe alind1.

Sakral bolgede killanma ile danmisilan hasta,
spinabifida a¢isindan klinik muayene ve lomberver-
tebra radyolojisi incelendi ancak izole sakral killan-
ma oldugu saptandi. Takibe alindi.

Her iki el bagparmakta hareket kisitliligi ne-
deniyle danigilan hastanin bilateral tetik parmak ol-
dugu saptandi. Aileye masaj ve egzersiz programi
ogretildi. Takibe alindi. Ileri yaslarda cerrahi plan-
lanabilecegi bildirildi.

Sol ayakta alt1 adet parmak oldugu belirlenen
2 yas 2 aylik erkek hastanin muayene ve grafilerin-
de 5. Metatars-parmak polisindaktilisi oldugu belir-
lendi. Takibe alind1.

Dogum sonrasi sol iist ekstremitesini hareket
ettirmeme bulgulart ile danisilan hastanin klinik
muayene ve incelemelerinde brakial pleksus hasari
saptandi. Fizik tedavi programina alindu.
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TARTISMA

Cocuklarda anatomik ve fizyolojk ozellikler
yasa gore farkliliklar gosterir, bu nedenle ¢ocukluk
cag1 donemlere ayrilir. Ik bir ay yenidogan olarak
tanimlanirken, 12 aya kadar olan dénem siit ¢ocugu,
1-3 yas ise siit gocugu olarak tanimlanir (6).

Pediatri ve ortopedi denildiginde akla ilk gelen
hastalik gelisimsel kalca displazisidir. Caligmamiz-
da da pediatri boliimiinden ortopedi bdliimiine dani-
silan en sik hasta grubunun gelisimsel kalga displa-
zisi O6n tanil1 hastalar oldugu goriilmektedir.

Kalca eklemi farklilagsmasi intrauterin done-
min yedinci haftasinda baglar. (7) Gelisimsel kal-
ca displazisi (GKD), kalcayr olusturan yapilarin
intrauterin olusumlar1 sirasinda normal olmalarina
karsin, ¢esitli nedenlerle sonradan yapisal bozulma
gosterdigi dinamik bir hastalikti. Daha Onceleri
kullanilan Dogustan kalga ¢ikigi terimi femur ba-
sinin dogustan asetabulumun disinda olmasi olarak
tanimlanmakta idi. Ancak kal¢a ¢ikiginin her zaman
konjenital, yani dogumsal olarak ortaya ¢ikmama-
st nedeniyle “dogustan kalca ¢ikig1" yerine bugiin
artik “gelisimsel kalca displazisi (GKD)” terimi
daha yaygin olarak kullanilmaktadir (8). Ulkemizde
GKD goriilme siklig1 %1,4°dir (9).

GKD risk faktorleri; pozitif aile dykdisii, ma-
kat gelis, ilk cocuk ve kiz olmasi, oligohidroamnios,
metatarsus adduktus ve tortikolistir (8). Klinik tani-
da yenidogan déneminde Ortolani ve Barlow testle-
ri onemlidir. Gelisimsel kalca displazisi tanisinda en
etkili yontem, dogru yapilmis kalca ultrason (USG)
incelemesidir (7).

Displazik kalcalarin %95 kadari, pavlik bandaj
vb basit yontemlerle veya kendiliginden diizelebilir
(7, 10). Tam ne kadar ge¢ konursa yapilacak giri-
simlerin karmasiklig1 ve komplikasyon riski o kadar
artarken, basar1 sansi o kadar diiser. GKD tedavisin-
de 6zellikle yasamin ilk 2-3 ay1 altin donemdir (11).
Bizim ¢alismamizda, yasamin ilk 2-3 ayinda tim
hastalara rutin kalca ultrasonu yapildi, ayrica diger
donemlerdeki bebeklerde, klinik siiphe halinde ileri
inceleme yapildi.

Cocuklarda ozellikle alt ekstremitelerin agisal
ve torsiyonel goriiniimleri ¢ocugun yasina gore nor-
mal kabul edilen minimal deformite asamalarindan
gegebilir. Cocuklarin ¢cogunda erken déonemde gorii-
lebilen ice basma ve genu varum deformiteleri 7-10
yasa kadar tedavisiz diizelebilir. Bebekler femoral
anteversiyon ve bir miktar kalga fleksiyonu ile dogar
ve dogumda yaklasik 30 derece olan femoral ante-
versiyon 10 yasinda 21 dereceye diiser (12). Cocuk-
larin ortopedistlere en sik getirilme sebeplerinden
biri ice basmadir. Cocuklar, femoral ice rotasyon,
tibiyal mediyal torsiyon ve metatarsus adduktus se-
bebiyle bacaklarimi ige gevirirler. Kalga rotasyonu,
tibial torsiyon ve adduktus fizik muayene ile dlgiile-
bilirken, kesin agisal degerler bilgisayarli tomografi
ile 6lgiiliir. Femoral anteversiyon ve tibial torsiyon
cocuklard zaman i¢inde diizelmektedir (13). Meta-
tarsus adductusta tani klinik olarak konulmakla be-
raber, tedavi konservatiftir. Cok nadiren manuplatif
yontemlerden faydagdrmeyen rigit ayaklarda cerrahi
gerekebilir (14). Bizim ¢alismamizda tiim ice basma
vakalarinda konservatif tedavi ile basari elde edildi.
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Klavikula ¢ocuklarda en sik kirilan kemikler-
den biridir, dogimda omuzlarin sikigmasina bagh
olarak indirek veya direk travmaya bagli goriile-
bilir. Normal dogumlarin %0,5 inde, makat gelig-
lerin %]1,6'sinda, 4000 gramdan biiylik ¢ocuklarin
%13tinde goriiliir. Bazen kallus dokusuna bagl sis-
lik olusana kadar fark edilmeyebilir. 6nemli oranda
agrisi olan bebeklerde kol 7-14 giin sabitlenir (15).
Yenidoganda gortilen klavikula kiriklar1 minimal
tedaviyle ya da tedavisiz iyilesir. Bizim ¢alismamiz-
da 9 hastada sorunsuz iyilesme gozlendi.

Boynun ve bagin bir yana, ¢enenin diger yana
egik durmasi konjenital muskuer tortikollis (KMT)
olarak tanimlanir. Sternokleidomastoid kas1 iginde
fuziform bir sislik-sertlik olmasi ve buna bagli be-
begin basinin etkilenen kas tarafina, yiiziin ise ters
yone donmesi ile kendini gosterir. Kmt erken tanisi
icin tiim yenidoganlarda rutin bas boyun muaye-
nesi Onerilmektedir (16). Sternokleidomastoid kas
i¢i bir sislik saptanabilir. Ust ekstremite klinik ve
norolojik muayenesi yapilarak, inflamatuar olaylar,
servikal vertebra patolojileri, norolojik hastaliklar
(klippel feil-sendromu, plagiosefali) gibi olas1 pa-
tolojiler ekarte edildikten sonra tani konulur (17).
Kesin tani ultrasonografi ile konur (16). Tedavi goz-
lem, pasif manuel germe egzersizleri, aktif pozis-
yonlama, sebat eden vakalarda cerrahi miidahaleyi
icermektedir. Calismamizda kmt tanist konulan 4
hastaya egzersiz ve pozisyonlama tedavileri uygu-
land1.

Tortikollis de %20 oraninda GKD ile beraber
goriiliir. Hastalarin GKD yoniinden incelenmesi ge-
rekir. Bizim ¢alismamizda hi¢bir hastamizda birlik-
telik saptanmadi.

Pes ekino varus (PEV) hastalignda ayak taban-
lar1 birbirine, ayak sirt1 dig tarafa bakar. Son yillarda
Dr. Ponseti’nin gelistirdigi, “manipiilasyon” ve al-
¢ilama ile ayagin yeniden sekillendirilmesi yontemi
tiim diinyada hizla yayginlagmaktadir. (18) Pes eki-
no varus olgularini Ponseti yontemi ile %95’e varan
bir basartyla tedavi etmek miimkiin olabilmektedir.
Yenidogan doneminde alcilama ile ortalama 5-6
haftada tam diizelme saglanabilmektedir. Caligma-
mizda pev tanisi konulan 4 vakada seri al¢ilama te-
davisi uygulandi.

Cocuklarin dizinde, 2 yas altinda 10-15 derece
varus agilanmas1 varken, 3 yas civarinda 10 dere-
ce valgus agilanmasi goriiliir. Bu valgus agilanmasi
yedi yas civarinda ise 5-7 dereceye diiser (5). Her
iki diz arasindaki uzakligin 6 cm’den fazla olmasi,
O-bacak olarak adlandirilir (4).

Dizde varus saptandiktan sonra, ayirici tantya
gidilmelidir. En sik neden olan fizyolojik genu va-
rumda, hem femur hem tibiada varus mevcuttur ve
egrilik distal femur ve proksimal tibiada artar. Fiz-
yolojik o-bacakta, ilerleyen donemde kendiliginden
diizelme egilimi mevcuttur. Proksimal tibia metafi-
zinde keskin agilanma, blount hastaligini diisiindii-
rlir. Tedavide erken donemde diizeltici ortezlerden
faydalanilir. D vitamini eksikligine bagl rasitizm-
de, epifizlerde genislemeler goriiliir. Ayrica distal
femur ya da proksimal tibia medial epifiz hastalig
yapabilecek olan travma, enfeksiyon,displazi ya da
timor agisindan ayirict tantya gidilmelidir (5). Bu
calismada o-bone saptanan {i¢ hastada da d vitamini
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eksikligi saptandi ve rasitizm dig1 tanilar diisiindi-
rebilecek ilave patolojiye rastlanmadi.

Serebral palsi (SP) tanimi, gelismekte olan be-
yin dokusunda meydana gelen, progresyon gdoster-
meyen bir hasar sonucu, postiir ve hareketin gelisi-
minde progresyon gosteren ve aktivite sinirlamasina
neden olan kalici bir grup hastaligi belirtmektedir
(19). Serebral palsi tanisindan siiphe edilen hastanin
ilk olarak anamnezinde prenatal, perinatal ve post-
natal donemlerinde hastanin beyin fonksiyonlarini
etkileyecek risk faktorleri detayli olarak sorgulan-
malidir, sonrasinda tam bir norolojik muayenesi
yapilmalidir. Genellikle hayatin ilk iki yilinda tam
konulur. Spastik ekstremiteler i¢in klinik yaklagim
oncelikle cerrahi dis1 yontemlerdir. Fizik tedavi,
breys/ortezler ve botulinum toksini gibi medikal te-
davileri mevcuttur (20). Bizim ¢alismamizda sereb-
ral palsili hastalara ortez tedavisi ve fizik tedavisi
programi1 uygulandi.

Pes planovalgus, esnek diiztabanlik olarak da
bilinir ve yiiriime esnasinda ayagin loguditunal ar-
kinda azalma ve ayak arkasi valgusu olarak tanim-
lanir. Yik verilmeyen pozisyonda, basparmagin
dorsifleksiyonu ile ayak arkinin olusmasi, rigit diiz-
tabanliktan ayirir. Caligmamizda planovalgusu olan
ve konservatif takip planlanan bir hasta mevcuttu
(14).

Spina bifidali ¢ocuklar ¢ok merkezli bir ekip
izlemine gereksinim duyarlar. Amag, miimkiin olan
en az sekil bozuklugu olan, kendine giiveni tam,
kendi kendine yetebilen, bagimsiz bir bireyin top-
luma kazandirilmasidir. Bebeklerin ekstremiteleri-
nin hareket yeteneginin saglanmasi ve korunmasi
onemlidir.

Obstetrik brakial pleksus palsisi (OBPP), do-
gum sirasinda brakial pleksusta gelisen hasarlanma
sonrasi, daha ¢ok tek kolda goriilen flask paralizidir
BPP siklikla dogum sirasinda traksiyon uygulanan-
larda goriilmektedir (21). OBPP'yi degerlendirmede
yiiksek rezoliisyonlu manyetik rezonans goriintiile-
me en iyi tan1 aracidir; noninvaziftir, radyasyon ris-
ki yoktur ve bilgisayarli tomografiden daha detayli
bilgi vermektedir (22). Temel tedavi yontemi dii-
zenli fizik tedavidir. ilk aym sonunda yapilan fizik
muayenede iyilesme goriillmemigse cerrahi konstil-
tasyon yapilmalidir. Konservatif ve cerrahi tedavi
arasinda se¢im yaparken hastanin hikayesi, EMG
bulgulari, goriintiileme yontemleri ve fizik muaye-
ne g6z oniinde bulundurulmalidir (23).

Sonug olarak; ¢ocuk hastaliklari kliniklerinde-
ki 0-3 yas aras1 erken ¢ocukluk muayenelerinde en
sik rastlanilan ortopedik patolojiler gelisimsel kalca
displazisi ve i¢ce basma olmakla birlikte, klinisye-
nin en az ondan fazla sik goriilen ortopedik patoloji
hakkinda stipheci olmas1 6nemlidir.
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