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Ozet

Amag: Klinigimizde tarama amacli Graf yéntemiyle yenidogan
kalca ultrasonografisi yapilan bebeklerdeki gelisimsel kalca
displazisinin prevalans, insidans, etiyoloji ve risk faktérlerinin
tespit edilmesi amaglandi.

Yontemler: Klinigimizde 2008-2013 yillari arasinda yenidogan
kalca ultrasonografisi yapillan 1316 bebegdin (680 kiz, 636
erkek) 2632 kalca ultrason kayitlari, tetkik sirasinda doldurulan
Pediatrik Ortopedi Dernegi'nin kalca ultrasonografi kayit formlari
incelenerek retrospektif olarak tarandi. Bebekler kalca eklem
acilarinin dlgimiine gore patolojik ve normal olmak Uzere iki
gruba ayrilarak incelendi.

Bulgular: Calisma 680'i (%51,6) kiz ve 636'sl (%48,4) erkek
olmak Uzere toplam 1316 bebek tizerinde yapildi. Gelisimsel kalca
displazisi riski kiz bebeklerde, aile dyklsu varliginda, metatarsus
adduktusu olanlarda ve kundaklama yapilan bebeklerde daha
yiksek saptandi. Patolojik grupta, gestasyonel dogum haftasi
ve dogum boyu ortalamalari normal gruptan istatistiksel olarak
anlamli derecede disuk bulundu (p=0,0001).

Sonug: Kesitsel 6zellikli calismamizda gelisimsel kalca displazisi
insidansi %0,5 olarak saptanmistir. Kalca displazisi agisindan kiz
cinsiyet, aile oykusu varligi, metatarsus adduktusun risk faktori
olarak glncelligini korudugu ve kundaklama aliskanliginin
giinimuzde halendevam ettigi tespitedilmistir. Ciddibir halk saglig
sorunu olan gelisimsel kalca displazisinin dnlenmesi agisindan
bebeklerde risk faktorlerinin dikkatle irdelenmesi, ailelerin bu
konuda egitiimeleri ve yenidogan kalca ultrasonografisinin
saglam cocuk izlemi rutinlerine katilmasi dnemlidir. (Haseki Tip
Bllteni 2014, 52: 262-7)

Anahtar Sézciikler: Gelisimsel kalca displazisi, yenidogan,
ultrasonografi

Abstract

Aim: The purpose of the study was to determine the prevalence,
incidence, and etiology as well as the risk factors for developmental
dysplasia of the hip in newborns in whom we performed
ultrasonography for screening using Graff's method in our clinic.

Methods: We retrospectively evaluated 2632 hip ultrasonography
records of 1316 babies performed between 2008 and 2013. We
analyzed the questionnaires of the Turkish Pediatric Orthopaedic
Society which were filled by the physician during examination. The
babies were divided into two groups according to ultrasonographic
hip angles as pathological and normal.

Results: The study is made on 1316 babies [680 girls (51.6%),
636 boys (48.4%)]. The risk for developmental dysplasia of the
hip was higher in girls, babies with a family history, babies with
metatarsus adductus and those have been swaddled before. The
mean gestational age and gestational weight was statistically
significantly lower in the pathological group (p=0.0011).

Conclusion: In our crosssectional study, the incidence of
developmental dysplasia of the hip was 0.5%. Female gender,
positive family history of developmental dysplasia of the
hip,metatarsus adductus and swaddling are still risk factors.
Researching risk factors carefully, patient education and adding
hip ultrasonograpy to newborn routine screening program are
important measures in preventing developmental dysplasia of the
hip. (The Medical Bulletin of Haseki 2014, 52:262-7)
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Giris

Gelisimsel kalca displazisi (GKD), dogumsal veya
dogum sonrasi dénemde gelisebilen ve teratolojik, instabil,
sublukse, disloke kalca ve asetabuler diplazi gibi kalcanin
farkli derecelerdeki anatomik bozukluklarini iceren genis
bir yelpazenin genel adidir (1-3) (Tablo 1). GKD gorilme
sikhgl, irklara ve cografi bolgelere gére buyuk farkliliklar
gostermektedir. Avrupa’da siklidi %1-5-2 civarinda iken
(4), tlkemizde bu oran %1-%1,5 olarak saptanmistir (5,6).
Literatlrde dlnyadaki GKD sikhgini bildiren yayinlardaki
oranlarin farkli olmasi genetik 6zelliklere bagh oldugu
gibi, cografi bodlgelere gbre degisen yasam sartlarina,
geleneklere ve bebek blyltme aliskanliklarina ve tani
metotlarinin hassasiyetine bagli olarak degisebilmektedir.

GKD'nin etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte

fetusun uterus icindeki pozisyon degisiklikleri ve
oligohidroamniyoz gibi mekanik faktdrler, annenin
Ostrojen  hormonunun  dizeyindeki dedisiklikler  gibi

fizyolojik etkenler, prematiire dogum ve genetik nedenler
sorumlu tutulmaktadir. Yenidogan doéneminde yapilan
klinik muayenenin gelisimsel kalca displazisi tanisinda
onemli bir roli olmakla birlikte, bazi olgularda tani
koymada yetersiz kalabilecedi kabul edilmektedir (7,8).
GUnimuzde GKD arastirmasinda Barlow ve Ortolani'nin
tanimladigi muayene yontemleri halen kullanilmakta olup,
bu muayene yéntemlerinin sonuglarina gére Tonnis kalca
eklem instabilitesini 4 grupta incelemistir (9-11) (Tablo 2).

Dogum sonrasi ilk Gg¢ aylik dénemde asetabulum ve
femur basinin kikirdak yapida olmasi, bu dénemde GKD
tanisinda radyografinin kullanimini kisitlamaktadir (12-
14). Bu nedenle radyografi yerine daha uygun bir tanisal
yontem olan yenidogan kalca ultrasonografisi (YKU)
kullaniimaktadir. YKU ile yenidoganda GKD'nin tanisi,
siniflamasi ve tedavinin planlanmasi ilk kez Graf tarafindan
bildirilmistir (15). YKU, GKD'nin teshisi ve tedavisinin
izlenmesinde invaziv olmayan, radyasyon icermeyen,
glvenli bir metot olup tiim diinyada ve Glkemizde kullanimi
gittikge yayginlasmaktadir. GKD tanisinda YKU, duyarlihg
ve 6zgulligu klinik muayeneye gdre daha yiksek bir
yontemdir (16-18).

GCalismamizda  klinigimizde tarama amach  Graf
yontemiyle YKU yapilan hastalarda prevalans, insidans,
etiyoloji, risk faktorleri ve epidemiyolojik dzellikler
arastirlmasi amaclandi.

Yontemler

Hastanemiz etik kurul onayr alindiktan sonra
klinigimizde 2008-2013 vyillar arasinda tarama amaciyla
Graf yontemi kullanilarak YKU vyapilan 3-12 haftalik
1316 bebegin (680 kiz, 636 erkek) 2632 kalga ultrason
kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Femur basinin
kemiklesmesinden énce ultrasonografik degerlendirmenin
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ve olasl patolojilerde erken tedavinin en uygun oldugu
3-12 haftalar arasi bebekler calismaya alindi. Tetkik
sirasinda doldurulan Pediatrik Ortopedi Dernegi'nin kalca
ultrasonografisi degerlendirme formlar incelendi. Her bir
kalca icin agisal dlcimleri dogrulamak amaciyla ikiser kez
YKU ciktisi alinan ve tibbi kayitlari eksiksiz olan hastalar
calismaya dahil edildi. Postnatal 12. haftadan sonra kalca
ultrasonografisi yapilan veya her bir kalca icin iki taneden
daha az YKU ciktisi alinmis olan ve tibbi kayitlar eksik,
yanlis ya da diizensiz olan hastalar ¢alisma disinda birakildi.

Bebekler gestasyonel dodum haftalar, ultrason
sirasindaki yaslar (hafta olarak), alfa ve beta aci degerleri
ve risk faktorleri (pozitif aile 6ykisl, prematirite,
kundaklama, ilk ¢ocuk olmasi, kiz cinsiyet, makat gelis,
eslik eden deformite, tortikollis, metatarsus adduktus,
oligohidramnios ve cogul gebelik) belirlenerek incelendi.
Fizik muayenede Ortolani ve Barlow testleri, abdiksiyon
kisithhigi, Allis bulgusu ve pili asimetrisi degerlendirildi.
Patoloji saptanan hastalara hangi tip tedavinin uygulandig
ve hastalarin son kontrollerindeki tedavi sonuglari incelendi.

Ultrasonografik inceleme Grafin tarif ettigi statik
kalca ultrasonografisi ydntemiyle 7,5 Mhz'lik daha yiksek
frekansli lineer problu Fukuda FFsonic UF-4100 (Fukuda
Denshi Co. Ltd, Tokyo/Japan) ultrason cihazi kullanilarak
yapildi. Calismaya dahil edilen hastalardan her kalca icin
en az iki gorintl ciktisi alinarak standart él¢cimler yapildi.
Kemik cati gelisimini gésteren Alfa ve kikirdak cati gelisimini
gobsteren Beta acilari belirlendikten sonra Graf yontemine
gore yapilan ultrasonografik tiplendirme sonucunda,
hastalar normal ve patolojik kalca olarak iki gruba ayrildi.
Tdm hastalarin ebeveynleri sdzel olarak ve Pediatrik
Ortopedi Dernegi'nin hazirladigi bilgilendirme brosuriyle
gelisimsel kalca displazisi hakkinda bilgilendirildi.

Tip 1 kalgalar Graf siniflamasina gére normal olarak
degerlendirildi. Tip 2a kalgalar immatir (gelismemis ancak
gelismekte olan) kalca olarak &nerilerle takibe alindi.
Herhangi bir bandaj tedavisi uygulanmadi. iki haftalik
USG kontrolleriyle bebekler takip edildi. Kontrol USG'de
geliserek tip 1'e donlstigu tespit edilen tip 2a kalcalar
takipten cikarildi. Tip 2b, 2c ve tip D kalgalar displazik kalca
ve tip 3 ile tip 4 kalgalar ¢ikik kalca olarak deg@erlendirilip
tedavi uygulandi (Tablo 3). Pavlik bandaji uygulanan
bebekler haftalik kontrollere cagrildilar. ilk 2 haftada
ailenin ve bebedin bandaja olan uyumu ve sorunlari
degerlendirildi. ikinci haftadaki kontrollerinde USG yapildi.
Kalcasinda iyilesme olan hastalarda bandaj tedavisi 12.
haftaya tamamlandi. Ortez uygulamasiyla tip 1 olan
kalcalar ortez cikarildiktan 2 ay sonra tekrar kontrole
cagrilarak kalcalarin son durumlari ve gelisimi acisindan
degerlendirildi. Tedavi sonrasi birinci aydaki kontroliinde
herhangi bir iyilesme gdstermeyen kalcalar Pavlik bandaiji
uygulamasina son verilerek klinigimizde uygulanan diger
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yontemlerle (kapali rediksiyon, anterior girisimle acik
rediksiyon) tedavi edildi.

istatistiksel Analiz

Calismadaiistatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA)
paket programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayicl istatistiksel metotlarin  (ortalama, standart
sapma) yani sira ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz
t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
ve gobreceli oranti (Odds Ratio OR) kullanildi. Sonuglar,
anlamlilik p<0,05 duzeyinde, %95'lik glven araliginda
degerlendirildi.

Bulgular

Galismaya 680 (%51,6) kiz ve 636 (%48,4) erkek olmak
Uzere toplam 1316 bebek dahil edildi. Bebekler kalca
ultrasonografisi sonucu alfa ve beta acilarinin 6lglimiine
gore patolojik ve normal olmak Uzere iki gruba ayrilarak
incelendi.

Patolojik olan grupta 112 kalca (%75,20) kiz bebek,
37 kalca (%24,80) erkek bebek olup cinsiyet dagilimi
agisindan aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yuksek bulundu (p=0,003). Aile 6ykisu
varhigi patolojik grupta 47 bebekte (%31,5) normal grupta
ise 197 bebekte (%7,90) mevcuttu. Bu farklilik istatistiksel
acgidan anlamli olarak degerlendirildi (p=0,0001).

Patolojik grupta kundaklama &yklsi orani 5 kalca
(%3,4) normal grupta ise 33 kalcada (%1,3) mevcuttu.
Oranlardaki bu farkllik istatistiksel agidan anlamli derecede
daha yuksek idi (p=0,044). Patolojik grupta metatarsus
adduktus varhigr 2 kalca (%1,3) normal gruptan 6 kalca
(%0,2) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek
idi (p=0,018). Gruplar prematdrite, ilk bebek, tortikollis ve
makat gelis agisindan karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik saptanmadi. iki grubun risk faktérleri
agisindan istatistiksel karsilastirma sonuglari Tablo 4'te
verilmistir.

Patolojik grupta gestasyonel dogum haftasi, dogum
boyu ortalamalari normal gruptan istatistiksel olarak
anlamli derecede dustk bulundu (p=0,0001). Patolojik
grupta sag a agisi ve sag B agisi normal gruptan istatistiksel
olarak anlamli derecede dusuk bulundu (p=0,0001) (Tablo
5, 6).

Tartisma

GKD'nin tim yenidoganlarda genel insidansi %0,5-
%1,5 arasinda oldugu bildirilmistir (20). Ulkemizde GKD
sikligini arastiran bircok calisma yapilmis ve ¢ok farkli
sonuclar elde edilmistir (21).

GKD etyolojisinde tek basina bir etkenden ziyade
bir dizi hazirlayici faktor belirlenmistir. Dogum Oncesi ve
sonrasi mekanik faktorler, anne hormonlari kaynakl bag
gevsekligi, asetabuler displazi, irk 6zellikleri, gelisimsel
faktorler, yasam bicimi &zellikleri (kundaklama), genetik
ve cevresel etkenler gibi risk faktorleri bunlar arasinda
sayilabilir (22,23). Diger tanimlanmis risk faktorleri postiral
ve yapisal ayak deformiteleri (metatarsus adduktus, pes
kalkaneovalgus, pes ekinovarus), tortikolis, yiksek dogum
tartisi, eklem laksitesi, oligohidroamnioz, ilk bebek olmasi
ve zor dogum Oykusidur (24,25). Calismamizda GKD
ile kiz cinsiyet, sag kalca tutulumu, aile oykisu varhg,
kundaklama ve metatarsus adduktus arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Prematirite, ilk bebek, tortikollis ve makat
gelis ile GKD arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.

Yenidoganda fizik muayene, GKD’nin saptanmasinda
birincil tanisal yaklasim olmasina ragmen tek basina klinik
muayenenin GKD tanisinda duyarlihdi sinirlidir (26). Fizik
muayene ile birlikte kullanildiginda YKU, GKD tanisi igin
oldukga yardimar bir yontemdir. YKU uygulama zamani
konusunda ¢ok cesitli gorUsler olmasina karsin postnatal
4-6 hafta civarinda yapildiginda saglikli sonuglar verebilecedi
bildirilmistir (27). YKU'nun, GKD taramasinda kullanimi
ile ilgili iki yaklasim bulunmaktadir. Birinci yaklasima gére
tim yenidoganlar klinik olarak taranarak ve timine
ultrasonografik inceleme yapilmakta iken ikinci yaklasima
gore ise ultrasonografi yalniz risk fakt6rd bulunan bebekler
icin kullanilmaktadir (28). Klinigimizde Pediatrik Ortopedi

Tablo 2. Kalca stabilitesi degerlendirmesinde Tonnis

siniflamasi

1.derece Hafif derecede kapstler instabilite
(Ortolani ile klik yok)

2.derece Sublukse edilebilir (Ortolani ile klik
mevcut)

3.derece Disloke edilebilir ve redikte
edilebilir kalca

4.derece Disloke olmus ve rediikte
edilemeyen kalca

Tablo 1. Gelisimsel kalca displazisi’'nin patoanatomik tiplendirmesi

Teratolojik kalca

Prenatal gelisen ve siklikla néromuskdler hastaliklarla birlikte ¢ikik bulunan rediiksiyonu zor kalcalar

instabil kalca Femur basinin gercek asetabulumda oldugu ve Barlow testi ile tam veya kismi disloke edilebilen
kalcalar
Disloke kalca Femur basinin gergek asetabulumun hicbir bolimiyle eklem yapmadigi kalcalar

Sublukse kalca

Femur basinin gercek asetabulumun yalniz bir bolimuyle eklem yaptidi kalcalar

Asetabuler diplazi
kalcalar

Aslil sorunun asetabuler siglik (displazi) oldugu, femur basinin normal veya sublukse olabildigi
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Tablo 3. Graf siniflamasina goére ultrasonografik kalca tiplendirmesi (19)
Graf tipi a acisi (°) B acisi (°) Tanim
1 >60 1a: <55, Ib: =55 Normal (matdr) kalca
2a 50-59 55-77 Gelisim gecikmesi (fizyolojik)(yas <3ay)
2b 50-59 55-77 Fizyolojik olmayan gelisim gecikmesi (yas >3ay)
2¢ 43-49 <77 Riskli ya da kritik kalca
D 43-49 >77 Desentrik (¢ikik noktasindaki) kalca
<43 >77 Cikik kalca
4 <43 >77 Daha yuksek c¢ikik kalca

Tablo 4. Yenidogan kalca ultrasonografisi 6l¢iimlerine gére patolojik ve normal kalcalarin risk faktorleri ve epidemiyolojik

ozellikleri
Patolojik Kalca Normal Kalca P

Erkek 37 911

Cinsiyet
Kiz 112 1572 0,003
Yok 102 2286

Aile 6ykusu
Var 47 197 0,0001
Yok 147 2445

Prematdrite
Var 2 38 0,855
Yok 144 2450

Kundaklama
Var 5 33 0,044

, Yok 140 2310

Ik gocuk
Var 9 173 0,665
Yok 147 2447

Makat gelis
Var 2 36 0,915
Yok 148 2478

Tortikollis
Var 1 5 0,243
Yok 147 2477

Metatarsus adduktus
Var 2 6 0,018

poliklinigine basvuran tim bebeklere tarama amaciyla olarak hesapladik.
YKU yapilmaktadir. Ulkemizde YKU, yenidogan bebeklerin Ulkemizde ge¢mis dekatlarda bebeklik  donemi

rutin tarama programi icinde yerini almistir.

Turkiye'de yapilan calismalarda TUmer ve ark. GKD
sikhidini %0,5-%1,5 arasinda bildirmistir (29). Kutlu ve
ark. calismalarinda 3-24 ay yas araligindaki 4231 bebek
icinden fizik muayene bulgusu olan 403 bebege yaptiklari
radyolojik inceleme sonucunda 56 bebekte patoloji
saptanmis ve GKD sikligini %1,34 olarak bildirmistir (5).
Ayni calismada kiz bebeklerin erkeklere gére 3 kat fazla
GKD tanisi aldiklar bildirilmistir. Omeroglu ve ark. ise, ilk
8 ayda YKU ile tani alan asetabulum displazisi olgularinin
klinik muayene ile g6zden kacabilecegini bildirmislerdir (18).
Bayindir ve ark. batin filmleri Gizerinde yaptiklari calismada,
ortopedik nedenler disinda cekilmis direkt karin grafilerini
inceleyerek kalca eklemi patolojisi olan olgu oranini %1,49
olarak saptanmistir (2). Calismamizda klinigimizde yapilan
YKU sonrasi GKD oranini literatlire benzer sekilde %0,5
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GKD takibi ve YKU vyapiimamasi nedeniyle displastik
koksartroz olduca sik gorilmektedir. GKD basit tanisal
yontemler ve tedavileriyle &nlenebilir bir halk saghg
sorunudur. Yenidogan fizik muayenesi ve YKU gibi basit
ve ucuz yontemler ile erken tani konulmasi GKD'nin
ileri yaslarda yuUksek maliyeti olan artroplasti cerrahisi
gereksinimini dnlemektedir. Ayrica hastalarin olasi cerrahi
komplikasyonlar nedeniyle yasayacadl ciddi maddi ve
manevi sorunlari engellemektedir.

GKD gelisimini 6nleyici tedbirler olarak makat gelisi
saptanan gebeliklerin siki takibi, ilk gebelikte dogumdan
once ailesel oyklsl olan gebelerin izleminde dogum
sonrasi GKD kontrolliniin daha dikkatli yapiimasi, dogum
sonrasi rutin yenidogdan izleminde her kontrolde kesinlikle
GKD muayenesinin yinelenmesi, GKD'nin kiz bebeklerde
ve sol kalcada tek yanli gorilme sikh@inin daha yiksek
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Tablo 5. YKU sonucu bebeklerin risk faktérlerine gére kalca tiplerinin dagilimlari

1 2a 2b 2c 3+4 D

Erkek 817 94 30 0 4 3
Cinsiyet

Kiz 1398 174 38 59 7 8

Yok 2042 244 50 40 7 5
Aile 6ykusu

Var 173 24 18 19 4 6

Yok 2181 264 68 57 11 11
Prematdirite

Var 34 4 0 2 0 0

Yok 2189 261 68 55 11 10
Kundaklama

Var 26 7 0 4 0 1
. Yok 2054 256 66 56 8 10
Ik cocuk

Var 161 12 2 3 3 1

Yok 2184 263 66 59 11 11
Makat gelis

Var 31 5 2 0 0 0

Yok 2211 267 68 59 10 11
Tortikollis

Var 0 4 1 0 0 1

Yok 11 2209 268 68 57 11
Metatarsus adduktus

Var 0 6 0 0 2 0

Tablo 6. Kalca tipinin gestasyonel dogum haftasi ve acisal farklar ile iligkisi

Kalca Tipi Normal Patolojik p

Dogum boyu 49,71+0,97 49,15+1,04 0,0001

Gestasyonel dogum haftasi 38,92+1,49 38,36+1,7 0,0001

Sag a agis| 61,92+3,41 49,856 0,0001

Sag B agis 55,25+3,06 68,44+5,5 0,0001
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