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Ozet

Summary

Amagc: Yenidoganda kalca eklemini olusturan dokularin geli-
siminin bozuk olmasi ile birlikte femur baginin
asetabulumda olmasi gereken yerde bulunmamas: geli-
simsel kalga displazisi (GKD) olarak tanimlanmaktadir.
Hastaligin erken tani ve tedavisi ile normal kalga gelisimi
elde edilirken ge¢ kalinan vakalarda tedavi basarisi azal-
maktadir. Calismamiz GKD i¢in bilinen perinatal risk
faktorlerini  karsilastirmak ve iilkemiz sartlarinda
yenidogan doneminde GKD ig¢in alternatif yaklagim
programini tartigmak amactyla yapilmustir .

Materyel ve Metod: Hastanemizde Ocak 1998- Kasim 1999
tarihleri arasinda Kadm Saglig1 ve Hastaliklar1 klinikle-
rinde dogan 5509 yenidogan ilk 48 saat icersinde deger-
lendirildi. Calisma dis1 birakilan 874 bebek disinda kalan
4635 bebek ele alindi ve risk faktorii (makat gelis, aile
hikayesi ve fizik muayene miispetligi) tasiyan
yenidoganlardan 123 bebek ile herhangi bir risk faktorii
icermeyen rastgele yontem ile segilen 150 bebege ilk 7
giin igersinde dinamik kalga ultrasonografisi (USG) uy-
gulandi.

Bulgular: Riskli grupta %25,2 risk igermeyen kontrol grubun-
da ise %9,9 oraninda kalga immatiiritesi saptandi
(p=0,029). Kalga displazisine ise riskli grupta %5,29 o-
raninda rastlanilirken risksiz grupta kalga displazisi sap-
tanmadi. Yenidogan doéneminde kalca ekleminin gelisimi
risk faktorlerinin varliginda etkilenmektedir ve risk pa-
rametrelerinin  sayist artttkca kalca immatiirite ve
displazisi sansi artmaktadir (p=0,0017 ve p=0,008).

Sonu¢: Tim yenidoganlara kalga USG uygulanmast GKD
tanisi i¢in oldukga tartigmali bir konudur. Bununla bera-
ber risk faktorleri belirlenmis olgularda kalca USG'min
uygulanmasi, GKD’ye ilk yaklasimda, hastaligin halk
saglig1 problemi olarak karsimiza ¢iktig1 gelismekte olan
tilkeler icin daha ekonomik alternatif bir yontem olarak
tartigilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Gelisimsel kal¢a displazisi,
Risk faktorleri

T Klin Pediatri 2002, 11:139-143

Purpose: Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a term
used to describe a group of disorders of neonatal hip in
which the hip joint abnormally develops and the head of
the femur has an abnormal relationship with the
acetabulum. Early detection and treatment of the disease
generally results in normal development however late
diagnosis has poor success. The aim of this study was to
compare the perinatal risk factors for DDH and discuss
the alternative DDH screening programs in newborn
babies for our country.

Materials ve Methods: Between January 1998 — November
1999 in Sisli Etfal Hospital Department of Obstetrics
5509 newborn were examined for DDH within 48 hours
of delivery and 874 newborns of them were left.
Remaining 4635 newborns were evaluated and 123 of
them diagnosed with risk factors (such as breech
presentation, positive familiy history and positive
Ortalani- Barlow sign) and 150 infants selected by
random method without risk factors were examined by
USG within the first 7 days of life.

Results: The frequency of immature hip was found %25,2 in
the risk group and %9,9 in the control group (p= 0,029).
The frequency of dysplasia was found %5,29 in the risk
group and no dysplasia was detected in the control group.
Neonatal sonographic hip status was affected by risk
factors and when the number of risk factor increased, the
frequency of dysplasia and immaturity of the hip
increased (immaturity p=0,0017, dysplasia p=0,008).

Conclusion: USG screening of all newborns to detect DDH
has been discussed. However USG screening of the hip
in the cases with risk factors may be discussed as more
cost effective alternative method in developing countries
in which DDH is a public health problem.

Key Words: Newborn, Developmental dysplasia of the hip
(DDH), Risk factors
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Dogumda veya dogumdan sonra kalga
cklemini olusturan dokularin gelisiminin bozuk
olmasi ile birlikte femur basinin asetabulumdan
kismen veya tamamen c¢ikik oldugu kalga
anomalisine Gelisimsel Kal¢a Displazisi (GKD)
denmektedir. GKD en ¢ok sakat birakan konjenital
patolojiler arasinda yer almaktadir. Erken tani ve
fonksiyonel tedavi ile sekelsiz tam iyilesmenin
saglanmas1 miimkiin oldugundan daha yenidogan
doneminde iken hastaliga yaklasim biiyilk 6nem
tagimaktadir (1-6).

GKD’nin yenidogan déneminde erken tanisina
yaklagimda ilk asamay1 hikaye, kalga muayenesinin
yapilmasi ve risk faktdrlerinin saptanmasi olusturur.
Bu asamadan sonra uygun zamanda kalca USG'
sinin yapilmasi tanty1 desteklemektedir (2,4,7-9).

Calismamizda yenidogan doneminde GKD a-
cisindan risk tasiyan ve tasimayan hasta gruplarin-
da fizik muayene yaninda uygulanan kal¢a USG ile
risk faktorlerinin varligiin GKD yaklasimindaki
yerinin degerlendirilmesi ve iilkemiz sartlarinda
yenidogan doneminde GKD ig¢in alternatif yakla-
sim programinin tartigilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
niklerinde Aralik 1998 — Kasim 1999 tarihleri ara-
sinda canli dogan 5509 yenidogan ilk 48 saat iger-
sinde sadece c¢alisma grubu igersinde yer alan
pediatristlerce  degerlendirildi. Bu bebeklerden
874’1 calisma dis1 birakildi (gesitli nedenlerle has-
tanede yatarak tedavi goren yenidoganlar ve
preterm bebekler). Calisma grubu igindeki 4635
yenidogan bebegin ailelerinden hazirlanan formla-
ra uygun sekilde hikayeleri alind1 ve fizik muayene
bulgular1 kaydedildi. Ailesinde 1. derece akrabala-
rinda GKD olanlar, 6zellikle makat gelis gibi bas
gelisi disindaki dogum sekilleri kaydedildi.

Takip ve tetkik yaptirmay1 kabul eden aileler-
den gerekli izin alindiktan sonra GKD agisindan
risk faktorii olan 123 yenidoganin 246 kalcasi ile
herhangi bir risk faktorii saptanamayan rastgele
secilmis 150 yenidoganin 300 kalga olgusuna ilk 7
giin icersinde kalca USG'si uygulandi. Kalca
USG'si klinik ve hikayeye ait herhangi bir bilgi
verilmeyen bir radyoloji miitehassis1 tarafindan
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Tablo 1. Kalga Ultrasonografisinin morfolojik
klasifikasyonu (Graf’tan modifiye edilmis)

Normal:  Agisal lateral marjin ve dar kartilagindz kenarla
birlikte kemik asetabular ¢atinin formasyonunun

iyi olmasi(Graf tip 1a/b, o> 60 °)

Immatiir:  Yuvarlaklasnus lateral marjin ve genis kartilaginoz
kenarla birlikte kemik asetabular c¢atinin uygun
formasyonda olmasi, asetabular ossifikasyonun
fizyolojik retardasyonu (Graf Tip IIa, 50 °< o < 60 °)

Displazik Minor: Yuvarlaklagmis ve yassilasmis lateral
marjin ve genis kartilagindz kenarla beraber for-
masyonu tamamlanmamis asetabular kemik ¢ati,
matiirasyonel defekt (Graf Tip I1 ¢/d, 43 °< o <50°)

Major: Yassilagmig lateral marjin ve genis
kartilagin6z kenar ile beraber gelismemis kemik
asetabular gat1 (Graf Tip III a/b ve IV, a. < 43 %)

yapildi. Kalga USG'si esnasinda muayene esliginde
dinamik metod uygulandi ve 7,5 MHz’lik lineer
transduser kullanildi. Risk gruplari Graf’tan
modifiye edilmis siniflandirma esaslari kullanila-
rak karsilastirildi (Tablo 1). Kalga immatiiritesi ve
displazisi saptanan tiim bebekler takibe alindilar ve
ortopedi klinigi ile konsulte edildiler. Konsulte
edilen bebeklerin takipleri ilgili klinik¢e stirdiiriil-
miistiir.

Elde edilen verilerimizin istatiksel analizlerin-
de X2 testi kullanildi ve p<0.05’ten kiiciik olan
degerler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular
Calisma grubumuzda degerlendirilen 4635
yenidogandan (2410 kiz, 2225 erkek) GKD agisin-
dan risk faktorii belirlenen 123 bebek (85 kiz, 38
erkek) ile herhangi bir risk faktorii saptanamayan
rasgele yontem ile se¢ilmis 150 bebege (80 kiz, 70
erkek) dinamik kalga USG'si uygulandi.

Risk grubundaki bebeklerin tasidiklar risk
faktorleri Tablo 2’de gosterilmistir. Risk grubun-
daki 123 bebegin 87’si (%70) icin tek risk faktorii
s6z konusuydu. Bunlarin 34’iinde fizik muayenede
patoloji, 12’sinde aile Oykiisii ve 41’inde makat
gelis mevcuttu. Otuzalt1 (%30) bebekte ise birden
fazla risk faktorii vardi. Bu bebeklerin 16’sinda
muayene patolojisi yaninda makat gelis, 12’sinde
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Tablo 2. Gelisimsel Kalga Displazisi agisindan
tagidiklar1 risk faktorlerine goére olgularin risk
gruplarmin dagilim

Gruplar TOPLAM
1.GRUP 34
2.GRUP 41
3.GRUP 12
4.GRUP 16
5.GRUP 12
6.GRUP 3
7.GRUP 5
TOPLAM 123

1.GRUP: Sadece fizik muayene patolojisi olanlar

2.GRUP: Makat gelis

3.GRUP: Sadece aile hikayesi olan bebekler

4.GRUP: Fizik muayenede patoloji + makat gelis

5.GRUP: Fizik muayenede patoloji + aile hikayesi

6.GRUP: Makat gelis + aile hikayesi

7.GRUP: Fizik muayenede patoloji + makat gelis + aile hikayesi

fizik muayene patolojisi yaninda aile Oykiisii,
3’tinde makat gelis yaninda aile Oykiisii, 5’inde
tiim risk faktorleri mevcuttu (Tablo 2).

Risk grubundaki bebeklerin ilk 7 giin i¢inde
yapilan kalga USG'lerinde saptanan bulgular Tablo
3’te sunulmustur. Risk grubundaki bebeklerin ya-
pilan USG'lerinde %69,5’inde normal kalga USG
bulgular1, %25,2’sinde immatiirite ve %5,3’{inde
ise displazi saptanirken risk faktorii tasimayan 150
bebegin %90,1’inde normal, %9,9’unda immatiir
kalca bulgularma rastlamldi (Tablo 4). Risk gru-
bundaki bebeklerde immatiirite ve displazi risk
tasimayan gruba gore anlamli olarak yliksek bu-
lundu (p = 0,029). Risk grubunda immatiirite riski
kontrol grubuna gore 2,5 kat daha fazlaydi (odds
ratio=2,5:1). Risk grubu iginde risk faktorii sayisi
arttikca immatiirite ve displazi riskininde artmakta
oldugu goriildii. Bu yenidoganlarin bulundugu 4, 5
ve 7. gruplar kalgca immatiirite ve displazisi agisin-
dan en riskli gruplar olarak saptandilar (immatiirite
icin p=0,017, displazi i¢in p=0,008). Yine riskli
gruplar igersinde immatiir kalga olgularina kizlarda
41 (%16,67), erkeklerde 10 (%4,06), displazik
kalgalara ise kizlarda 12 (%4,88) erkeklerde 1
(%0,4) olguda rastlandi. Aradaki farkliliklar hem
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immatiir (p=0.03) hem de displazik (p=0.035) kal-
¢a olgulart i¢in kizlarda erkeklere gore anlamli
olarak daha ytiksekti.

Primipar dogum yapan annelerin bebeklerinde
immatiir kalca olgusu 33 (%13,41), displazik kalca
olgusu 11 (%4,48) olarak saptanirken ayn1 degerler
multipar annelerin  bebeklerinde sirasiyla 18
(%7,32) ve 2 (%0,81) olarak belirlendi. Aradaki
fark primiparlarda displazik kalgalar i¢in anlamli
olarak daha yiiksek olarak saptandi (p=0.015).

Sezaryen ile dogum yapan annelerin bebekle-
rinde immatiir kalgcaya 10 (%4,06), displazik kal-
caya ise 4 (%1,63) olguda rastlanildi. Normal do-
gum yapan annelerin bebeklerinde ayni degerler
immatiir kalca olgulant ig¢in 41 (%16,67) ve
displazik kalga olgular i¢in 9 (%3,65) olarak bu-
lunmustur. Aradaki fark hem immatiir (p=0.39)
hem de displazik kalgalar (p=0.92) agisindan an-
laml1 olarak saptanmadi.

Tablo 3. Gelisimsel Kal¢a Displazisi agisindan
olusturulan risk gruplarindaki bebeklerin kalca
ultrasonografisi bulgulari

Gruplar Normal Immatiir Displazik ~ Toplam
1.GRUP 43 21 4 68
2.GRUP 76 6 - 82
3.GRUP 20 4 - 24
4.GRUP* 17 13 2 32
5.GRUP* 9 13 2 24
6.GRUP 5 1 - 6
7.GRUP* 1 4 5 10
TOPLAM 171 62 13 246
*p<0,05

Tablo 4. Gelisimsel Kalca Displazisi ag¢isindan
riskli ve risksiz gruplarin kal¢a ultrasonografisi
bulgulari

Risk Grubu Risksiz grup Toplam
Normal Kalca 171 (%69,5) 273 (%90.1) 444 (%81.3)
[mmatiirite* 62 (%25,2) 27 (%9.9) 89 (%16.3)
Displazi 13 (%5.3) - 13 (%2.4)
*p<0,05
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Tartisma

Gelisimsel kalga displazisi biitiin konjenital
defektler arasinda en sik karsimiza c¢ikan kusur
olarak dikkat ¢ekmektedir(1,2). Dogumda var olan
kalca ekleminin gelisimsel kalca kusuru %0
55,1’lerde iken, 6. haftada bu deger %0 5'¢ daha
ge¢ donemde ise %0 0,39- 0,45'lere diismektedir
(1,3-5). Wientroub dogumda saptanan kal¢a kusu-
runun %90’ninin  4-6 haftalarda normallestigini
belirtmektedir (10) Her ne kadar kalca eklemi
immatiirite ve displazisi sans1 zamanla azalsa da
displazinin hangi bebekte diizelip hangi bebekte
devam edecegi bilinmediginden ve GKD’yi halk
sagligi problemi olarak kabul edebilecegimiz iil-
kemizde “kacirilmayacak firsatlarin degerlendiril-
mesi” acisindan, yenidogan doneminde patolojik
kalga olgularinin saptanmasinin 6nem tasidigini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda risk faktorlerinin varliginda
kalca displazi ve immatiirite sansi belirgin olarak
artmaktadir. Yaptigimiz c¢alismada risk gruplari
igersinde risk parametrelerinin sayisi arttik¢a kalga
immatiirite ve displazi sansi da artmaktadir. Bu-
nunla beraber fizik muayenede patolojinin varlig
risk parametreleri i¢ersinde displazi ve immatiirite-
yi belirlemede daha degerli oldugu dikkat ¢ekmek-
tedir. Makat gelisi ve aile hikayesinin disinda ca-
lismamizda primipar dogum ve kiz cinsiyet, kalga
immatirite ve displazisi agisindan multipar dogum
ve erkek cinsiyete gore daha riskli parametreler
olarak saptandi. Sezaryen ile dogum, Kkalga
displazisi agisindan risk faktorii olarak bulunmadi.

Makat gelisi, aile hikayesi ve fizik muayene
bulgularinin oldugu bebeklerde kalga displazi ris-
kinin daha ytiksek oldugu bir ¢ok arastirmaci tara-
findan dogrulanmis ve klasik bilgilerimiz igerisine
girmistir  (5-9,11). Bununla beraber Kernohan
yenidogan kalca muyenesinde fizik muayenenin
sensivitesinin sorgulanmasi gerektigini savunmak-
tadir (12). Bir ¢ok arastirmaci optimal sartlarda
tecriibeli klinisyenlerce yapilan muayenenin tiim
risk faktorlerinden hatta bazi vakalarda kalga
USG'sinden dahi daha degerli bulgu oldugunu
diisinmektedir (13-17). ilk dogan bebeklerde ve
kiz cinsiyette kalga displazisi riski hemen biitlin
calismalarda yiiksek bulunmustur.(3,4,13) Sezar-
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yen ile dogumlar i¢in farkli sonuglar bildirilmistir.
Baz1 ¢aligmalarda sezaryen ile dogum, bagka bir
risk faktorii olarak degerlendirilirken (9,18), bazi
arastiricilar da makat gelis nedeniyle sezaryen ile
dogumu risk faktori, tek basina sezaryen ile do-
gumu ise GKD igin risk olarak kabul etmemektedir
(19-21).

Yaptigimiz calismay1 literatiirlerde bahsi ge-
cen risk faktorlerini ele alarak gerceklestirdik.
Kalca displazisi ve immatiiritesini degerlendirirken
noninvazif, yan etkileri az olan ve tiim diinyada
80'li yillarda beri yaygin olarak kullanilan dinamik
kalga USG'sini ve Graf'tan modifiye edilmis simif-
landirmay1 kullandik. Bununla beraber
yenidoganlarin tiimiine sosyoekonomik nedenler-
den dolay1 kalca USG uygulayamadik. Ayni ne-
denlerle bazi c¢alismalarda USG kullanilamadigi
belirtilmistir (22).

Her yenidogan bebege rutin fizik muayene ya-
ninda kalga USG’nin uygulanmasimin GKD i¢in
ideal bir izlem metodu olup olmadig1 tartismalidir.
Calismamizda da belirttigimiz gibi 6nceden belir-
lenmis risk faktorlerinin varliginda kalga displazisi
riskinin arttig1 bilinmektedir. Ayrica hala kalga
displazisini tamimlamada kalga USG’si yaygin
olarak kullanilmaktadir. Biitiin bu degerlendirilme-
lerin birlikteliginde, sosyoekonomik diizeyin diisiik
oldugu, egitimli tibbi personel istthdaminin sagla-
namadigit ve GKD gibi hastaliklarin 6nemli bir
halk saglig1 problemi olarak goriilen {lilkemiz gibi
gelismekte olan iilkelerde, yenidogan doneminde
risk faktorlerinin belirlenerek kalga USG’nin uygu-
landig1 bir programin tartisilmasinin uygun olacagi
diisiincesindeyiz.
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