CoeukSaghg

Dogustan Kal¢ca Cikigi, dogmalik sakatliklar
icerisinde karsilagilanidir. Kendi
toplumumuzda diger toplumlara oranla daha sik
goriilmesi, ilgili hekime ge¢ miiracaat edilmesi,
dogumlarin hekim kontroliinden uzak olmasi gibi
taninin  hemen hemen hig

en sik

sebeplerle erken

yapilamamasi sorunu daha ¢ok biiylitmektedir.

Erken taninin o6nemi ¢ok biyiliktir. Yeni
dogan devresinde c¢ikik oldugu anlasilan kalca, cok
basit yontemlerle birka¢ ay icinde normal bir kalga
durumuna getirilebilir. Yasin ilerlemesi ile ¢ikik
daha da ilerler ve buna bagli sekonder deformite-
leri geligir.

Kalgadaki patolojik ilerlemesine paralel
olarak tedavi yoOntemleri de giderek giiclesir ve
artik cerrahi miidahaleler kag¢inilmaz olur. Hip-
pocrates (M.0.460-357) zamanindan beri, tedavi
dogustan kalga ¢ikiginin sakat biraktigi bilinir. Hip-
pocrates, dogustan kalca c¢ikiginin biiyiikk bir
olasilikla gebelikte veya dogum sirasinda olan bir

travma sonucu olustugunu bildirmistir (10,18).

19. asrin baglarina kadar bu hastalik kesin-
likte tedavi edilemez olarak bilinmekte ve hastalara
Onemsiz palyatif tedaviler yapilmaktaydi. 1826'da
Dupuytren, dogustan kalga ¢ikiginin patolojik
anotomisi lizerinde ¢alismis ve bulgularini "Kemik
Hastaliklar1 ve Yaralanmalar" kitabinda

aciklamistir (18).

1909'da Kohler ve 1911'de Shenton, dogustan
kalca ¢ikiginda radyolojik bulgular gelistirmisler-
dir. 1910'da Froleich, dogustan kalca ¢ikiginda
erken teshis ve tedavisinin yapilmasinin faydalari
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tizerinde durmustur. 1910'da Jakson Clarke ise,
dogumdan hemen sonra kasiklardaki asir1 flek-
-kalga  dis-

siyonun-makat  gelislerindeki  gibi

lokasyonuna yol a¢tigini bildirmistir (18,26).

1937'de Ortolani, tanimini yaptig1 ve kendi
ismi ile anilan, yeni doganda kalca ¢ikigin1 veya
cikabilecek kalgay1 teshis etmeyi saglayan muayene
metodunu agiklamistir. 1948'de ise Von Rosen ve
arkadaglar1 yeni doganlarda Ortolani testini kul-
lanarak rutin kal¢a muayenelerine baslamiglardir
(3,10,13,26).

1958'de Andren ve Vom Rosen, Ortolani testi
ile dogustan kalga ¢ikig1 tesbit edilen ve hemen
tedavi uygulanan yeni doganlarda kalca c¢ikiginin
goriilmedigini bildirmislerdir (7).

ETYOLOJi

Literatiirde dogustan kalga ¢ikiginin etyolojisi
hakkinda bir¢ok teoriler ileri siiriilmiis ise de esas
sebep  bilinmemektedir. Genel olarak bu
anomalinin genetik hormonal ve ¢evresel gibi
etyolojik etkenlere bagli oldugu kabul edilmektedir.
Yine ayni ¢evrede olmalarina karsin bazi ailelerde
dogustan kalca ¢ikiginin daha fazla goriilmesi
faktoriin  oldugunu

predispozan  genetik  bir

diisiindirmektedir (15).

Irsi gecis genellikle dominanttir. Teratolojik
kalga c¢ikiginda ¢oklukla primer Germ plasma
defekti sonucu meydana geldigi bildirilmistir.
Ayrica kalcanin kapsiil ve ligamentlerindeki lak-
sitenin dnemli bir etken oldugu hakkinda oldukca
genis bir fikir birligi vardir. Bu patolojide rol
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oynayan faktorlerden birnisinin familyal eklem lak-
sitesi olup genetik orijinlik, digerinin ise hormonal
faktorlere bagli fizyolojik oldugu kabul
tedir. Familyal eklem laksitesinin bag dokusu defek-

edilmek-

ti olarak dominant genle gegtigi bildirilmektedir
(19).

fotal
etyolojisinde

Intrauterin  hayatta malpozisyonun

dogustan kalga ¢ikigi mekanik bir

faktor olarak rol oynadig: ileri stiriilmektedir.

Dogustan kalga ¢ikiginin etyolojisinde
faktorlerin etkili
oldugu bildirilmistir. Diinyanin bazi bdlgelerinde;
Italya'da, Kizilderililerde,

geleneklere bagli olarak bebeklerin kalgalarinin

dogumdan sonra bazi g¢evresel

Kuzey Tirkiye'de
ckstansiyon ve adduksiyonda tuttugu i¢in dogustan
kalga ¢ikigi orani fazladir. Bunun aksine bebek-
lerini sirtta tagiyan Mogol ve zenci irkinda, Orta
Afrika'da, Cin,
rastlanmamaktadir.

Hindistan'da hemen hemen hig
Cilinkii beebek sirtta tasindigi
icin kalgalar abduksiyon ve fleksiyonda durmak-
tadir.

Peterson takriben Dogustan Kal¢a Cikigi olan
¢ocuklarin %40'inin  Akdeniz orijinli
Kalga

yliksek oldugunu bildirmistir (9).

oldugu ve

Avustralya'da Dogustan Cikiginin  ¢ok

Ayrica yazarlar Oncelikle zor olan makat
gelisi dogumlarla dogustan kalca ¢ikig1 arasinda bir
iliski oldugunu bildirmislerdir (8,10,11,19,26).

Barlow Dogustan Kalga Cikig1 insidansinin
diisiik agirlikli ¢ocuklarda daha az oldugunu bildir-
mistir. Bununda sebebini, gelismeleri tam olmadig:
igin eklem  kapsiillerinde  laksitenin  heniiz
olusmadigina baglamistir. Frew'da bu goriisii des-

teklemistir (4,10,11).

Dogumdan birkag¢ saat sonra 6len bebeklerde
yapilan patolojik anatomik arastirmalarda kapsiil
laksitesi ve subluksasyon oldugu saptanmistir ve
bunun inutero gelistigi sdylenebilmistir. Baska bir

gOriis ise inutero iliopsoas adalesinin kasilmasinin

dogustan kalga ¢ikiginin temel sebebi olusudur
(12).

Kal¢a cklemi uterusta iyi tesekkiil eder ve
devamli  olarak  fleksiyonda kalir. Dogumda

kal¢anin ekstansiyonu 160° derecede sinirlidir ve
80 cocuktan bir tanesinde konjenital kalca eklemi
laksitesi normalden fazladir. Eger dogum aninda

veya ilk birkag¢ haftada pasif olarak kalga ekstan-
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siyona zorlanirsa femur basi c¢ikabilir ve sonra
yerine girer veya ¢ikik olarak kalir. Boyle ¢ikik ol-
maya meyilli kalgalarin biiyiik bir kismi ilk bir iki ay
icinde kendi kendine stabil hale gelmektedir. Fakat
ayn1 kalgalar ekstansiyonda tutulmaya zorlanirsa
(kundaklama gibi) ya tam c¢ikik, ya da subluksasyon

meydana gelir (19).

Tim bu yazarlarin goriislerinde anlasilacagi
gibi dogustan kalca ¢ikiginin etyolojisinde kesin bir
agiklik yoktur. Ancak fikirlerin, bazi ortak nok-
talarin etrafinda toplandig: bir gergektir.

SINIFLANDIRMA

Dogustan kalga
toplayabiliriz (15,19).

¢ikigint  iki ana grupta
1. Teratolojik Tip: Bu tip dogustan kalca ¢ikigi
uterusta gelisir.
Tek basina veya Artrogripozis multiplex con-
ile birlikte
asetabulumun

genita gibi bir generalize anomali

olabilir. Femur bagi tamamen

disinda ve yukaridadir.

2.Tipik Tip: Bu tip dogustan kalga ¢ikig1 ise
postnatal meydana gelisi ile karakterizedir.

Tipik tip:
a.Liikse kalga
b. Sublukse kalca

c. Stabil olmayan kalga
Gevsek kalga

Cikarilabilir kalgca gibi durumlarda goriilebilir
(3,19).

INSIDANS

Dogustan kalga ¢ikiginin insidanst biiyiik
cografik degisiklikler goésterir. Yapilan c¢alismalar
anomalinin degisik 1rklarda ve ayni memleketin
bolgesel dagiliminda farkli oranlarda bulundugunu
ortaya koymustur. Zencilerde ¢ok az goriilir. Ak-
deniz ilkelerinde daha sik gorilir. Kiz ¢ocuk-
larinda erkek c¢ocuklarina gére 9 defa daha fazla
goriiliir. Bilateral goriilme orani tek tarafli goriillme
oranindan daha fazladir. Tek tarafli olanlarda sol
dogustan kalga c¢ikig1 saga gore daha fazla goriliir.
Wilson 5700 dogum iizerinde yaptigi ¢alismada 35
¢ikik veya sublukse kalga tespit etmistir (21,25).

Von Rosen ise 24000 dogum iizerinde ayni

caligmayr yapmis ve insidansi  %0,2 olarak

Tiirkiye Klinikleri Cilt 10, Say: 1, 1990
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bulmustur.Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Or-
topedi 10.000'
dogum iizerinde yapilan bir arastirma sonucunda
insidans %0,5 olarak bulunmustur.

Kliniginin Ankara Dogumevinde

KLINIK MUAYENE VE
BULGULAR

Sadece dikkkatli ve bilingli yapilacak klinik
muayene ile dogustan kalgca ¢ikiklarinin biyik
¢ogunlugunun tanim: mimkiin olmaktadir. Fizik
muayene bulgular1 hastanin yasina ve dogustan
kalga cikiginin tipine gore degisiklik gosterir. Ozel-
likle hastanin yast Onemlidir.Yeni dogan muayene

edilirken su kosullara dikkat etmek gerekir:
1 .Muayene sirasida bebek ¢iplak olmalidir.

2.Muayene edilecek odanin 1sist yeterli ve
giiriiltiisiiz olmalidir.

3.Muayene eden hekimin elleri soguk ol-

mamalidir.

4.Cocugun aglamasi ve huzursuzlugu gideril-
meli rahat bir sekilde yatmasi saglanmali, muayene
masasi sert olmalidir.

5.Bebek muayeneden hemen O6nce beslenmeli
ve gevsek olmalidir.Muayene bulgularinin iki ana
donemde incelenmesinin faydas: vardir.

A.Yirime Oncesi Doénemdeki Bulgularl.Or-
tollani Belirtisi: Bebek sirt {istii yatarken her iki
kalgca ve diz 90° fleksiyona getirilir. Her iki el ayasi
dizlerin Oniine gelecek sekilde dizler ve uyluklar
tutulur. Bagparmaklar uylugun i¢ yiiziinde ve ad-
duktor
uylugun dis yiiziindedir ve orta parmak trochanter

kaslar iizerindedir. Diger parmaklar

major'a kadar uzanir. Bebegin uyluklar1 muayene

masasina dogru hafifce bastilirken abduksiyona
getirilir. Normal bir kal¢ada hi¢ bir belirti
alinmadan kalgalar tam abduksiyona gelebil-

melidir. Cikik kalgada ise abduksiyonun herhangi

bir noktasinda ¢ikik olan kal¢anin asetabulum
icinde kaydigi hissedilir. Kalga tekrar abduksiyona
getirilirken yine ayni noktada ayni kayma hissi

duyulur (Sekil 1).

2.Barlow Testi: Bu test ortolani testinin bir
modifikasyonudur.

iki sekilde yapilabilir.

a.Ortolani metodunda oldugu gibi bebegin diz-
leri el ayasma gelecek sekilde tutulur. Bagparmak

Tiirkiye Klinikleri Cilt 10, Sayr 1, 1990

37

trochanter minora, orta parmakta trochanter
major'a gelecek sekilde yerlestkilir. Kalca abduk-
siyona getirilirken orta parmak ile trochanter
major'a bastirilir ve femur basinin asetabuluma gir-
Adduksiyona

bastirilarak kalganin

mesi saglanir. gethilirkende

trochanter minor'a likse

olmas1 saglanir (Sekil 2).

b.Diger metodda ise sol elin bas parmag: ile
diger dort ilede
tutularak bebegin inguinal bolgesi sikica kavranir.

pubisten, parmak sekrumdan
Sag el ise avug¢ i¢i sag dizi igine alacak sekilde
uylugu kavrar. Bas parmak trochanter minor, orta
parmakta trochanter major iizerindedir. Kalga ab-

duksiyona getirilirken trochanter major'dan, ad-

duksiyona getirilirkende trochanter minor'den
bastirilarak femur basinin asetabuluma girip
¢itkmasimnin  ya da stabil olup olmadiginin

anlagilmasina ¢aligilir.

3.Cikik taraf 90° fleksiyona getirilip uyluga ab-
adduktor adelelerdeki
spazm ile ileri derecede bir sinirlilik gorilir (Sekil
3).

duksiyon yaptirildiginda

4.Gevsek kalgalarda
aninda femur basinin anormal mobilitesi tespit

pasif maniiplasyonlar

edilir. Buna piston hareketi veya teleskoplagsma
denir. Bu belirtinin pozitif oldugu kalgcada femur
basi ¢ok kiigiiktiir ve asetabulum ¢ok sigdir. Bun-
dan dolay1 rediiksiyon zordur ve kalgalarda or-

tolani belirtisi negatiftir (Sekil 4).

5.A1iiS Belirtisi: Sirt iistii yatan ¢ocukta kalga

ve dizler fleksiyona getirilerek Dbitisik olarak

tutulursa ¢ikik tarafin  dizi daha asagi seviyededir

(Sekil 5).

6.Peter Bade Belirtisi: Uyluk i¢ kenarindaki
pililerde, popliteal ve gluteal kivrimlarda asimetri
mevcuttur, inguinal kisim ¢ikik tarafta daha derin
Cikik 15-20° dis
rotasyondadir. Trochanter major daha belirgindir.
Gluteal adaleler diizlesmistir (Sekil 6).

ve yukaridadir. ekstremite

7.Yeni doganda ve ilk birka¢ ayda kalga ve
dizde normal olan fleksiyon kontraktiirii dogustan
kalg¢a ¢ikikli ¢ocuklarda kaybolmustur (Sekil 7).

8.Femur Dbasi normalde Paupart bagi
ortasinda ve femoral arterin altinda bulunur. Kalga

¢ikiginda ise bu durum bozulur (Sekil 8).
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9.Cocugun ailesinde dogustan kalgca ¢ikigi

anamnezi varsa veya ¢ocukta baska bir konjenital
anomali mevcut

ise kalga ¢ikigi da olabilecegi

hatirlardan uzak tutulmamalidir.

B.Cocuk Yiiriidiikten Sonraki Bulgular

1.iki tarafli ¢ikiklarda trokanterler belir-
ginlesmis, meesafesi genislemis, gluteal bodlge
genis ve yassilagmigtir. Hiperlordoz mevcuttur
(Sekil 9).

2.Trendelenburg testi miisbettir. Dogustan

kalga ¢ikigi olan g¢ocuk ¢ikik tarafi {izerinde tek
ayak istiinde durdugunda abduktor adalelerin
gligsiizligli nedeni ile pelvis saglam tarafa diiser

(Sekil 10).

3.Diizgiin bir sekilde sirt iistii yatar pozisyon-
da iken spina iliaka anterior superior ile tuber is-
kiadikumu birlestiren ¢izgi ¢izilir. Buna nelaton ¢iz-
gisi denir. Normalde trokanter major bu c¢izginin
distalinde ¢ikikda ise proksimalinde bulunur (Sekil
11).

4.Schomacker Belirtisi: Trokanter major ile
spina iliaka anterior superior'u birlestiren ¢izgi
yukar1t dogru uzatildiginda gébekten veya gébegin
istlinden geger. Cikikta ise g6ébegin altindan geger

(Sekil 12).
S.Bryant Ucgeni Belirtisi: Sirt

durumda bulunan ¢ocukta trokanter

usti  yatar
majordan
gegcen yatay ¢izgiye spina iliaka anterior supe-
riordan indirilen dikey ¢izgi bir l¢gen meydana
getirir. Bu iiggenin birbirine dik olan kenarlari

esittir. Cikikta yatay kenar kiigilmistiir (Sekil 13).

6.Kalca hareketleri tipik bir hal alir. Yiiriyis
ordekvaridir.

RONTGEN BULGULARI

Dogumu takip eden ilk aylarda femur basi
epifiz c¢ekirdegi radyolojik goriinti vermedigi icin
ve asetabuluma ait goriintiiniin belirgin olmamasi
nedeeni ile displazik veya sublukse kalga teshisini
koymak giictiir. Clinkii en erken erkek ¢ocuklarda
6, kiz ¢ocuklarda 4 ayda gozlenen femur basi os-
sifikasyon merkezi yeni doganda

birlikte  bu

radyolojik bulgu ve tani yontemleri sunlardir:

gbzlenmez.

Tartismali  olmakla donemdeki

1.Von Rosen I Belirtisi: Sirt {istii yatan ¢ocuk-

ta kalgalar 45° abduksiyonda ve i¢ rotasyona

DOGUSTAN KALCA CIKIGINDA ERKEN TESHiS VE ONEMi

getirilerek ¢ekilen 6n arka pelvis grafisinde femur

aks1 uzatildiginda normalde asectabulum dis

kenarindan, ¢ikikta ise daha lateralden veya spina
iliaka  anterior geger (Sekil 14)

(2,5,6,10,19).

superiordan

2.Von Rosen
pozisyonda

II Belirtisi:
¢ekilen

Kalgalar notral

iken pelvis grafisinde Y

kikirdaklarinin st kenarini birlestiren horizontal
cizgiye cizgiye
paralel olarak pubisten gegen ikinci ¢izgi ¢izilir.

Hilgenreiner ¢izgisi denir. Bu
Normalde bu iki ¢izgi arasi bostur. Cikik kalgada
ise femur metafizi bu iki ¢izgi arasina isabet eder

(Sekil 15).

3. Asetabuler Agt:
asetabulumun osseoz catisinin gelismesini gdsteren

Asctabuler aci

yardimcei1 bir indekstir. Asetabulumun en dis kenari
ile Y kikirdagini birlestiren ¢izgi ile Hilgenreiner
cizgisi arasinda agidir. Yeni doganda bu ag1 27,5
derecedir. 30° Cikik kalgalarda bu
degerin lizerine ¢ikar. 2 yasinda bu ag¢1 20 dereceye

st sinirdir.

diiser.

4.Sirt Ustli yatan ¢ocuklarda ndtral pozisyon-
larda kalgalar1 ¢ekilerek ve itilerek grafileri g¢ekilir.

Bunlarin karsilagtirilmas: ile kalgalarin anstabil
olup olmadiklar1 gézlenir (3,5,19,21).
1,Perkins Kadrani: Hilgenreiner ¢izgisine

asetabulumun dis kenarindan bir dik indirilir. Nor-
malde epifiz ¢eekirdegi alt i¢ kadarandadir. Alt dis
kadran subluksasyonu, iist dis kadran liiksasyonu
gosterir (Sekil 16).

2,Ponseti  Belirtisi:  Lateral deplasmani
gOsterir. Sakrumun ortast ile femur basi os-
sifikasyon merkezleri arasindaki uzakligin

Olciilmesi ile elde edilir (Sekil 17).

Sacrumun ortasindan dikey bir ¢izgi ¢izilir.
Buradan femur basi epifiz ¢ekirdegine veya femur
boynunun i¢ tepesine birer ¢izgi ¢izilir. Bunlar nor-

malde simetrik ve esit olmalidir (2,6,19).

3,Wiberg'in CE agc¢isi: Asetabulumun dig
kenarindan femur basi1 epifiz ¢ekirdegi ortasina
cizilen ¢izgiyle Perkins ¢izgisi arasindaki agiya

denir. Bu a¢1 proksimal femurun yana deplas-
manini gosterir. Normade bu ag1 15° iizerindedir.
Bu aginin kiiglilmesi hatta negatif deger almasi
lateral deplasmanin ve dislokasyonun belirtisidir

(Sekil 18) (5,6,19,21).

Tiirkiye Klinikleri Cilt 10, Sayt 1, 1990
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4.Shento1i-Menard Hatti: Obturator deligin
ist kenar1 ile femur boynunun i¢ keenari ayni
dogrultuda devam ederek dairenin bir pargasini
olusturur. Cikikta bu devamlilik bozulmustur. Eger
kalga filmi dis rotasyon ve abduksiyonda c¢ekilirse
bu hat yine bozulabilir (Sekil 19).

5.Kaput femorisin epifiz ¢ekirdegi normalde
dogumdan sonraki 3-4 aylarda radyolojik goriintii
verdigi halde ¢ikikta bu durum ve asetabulum
tavaninin ossifikasyonu ile iskio-pubik birlesme
gecikir.

0.Anteversiyon derecesi: Cesitli otdrlere gore
degisik dereecelerde bulunmustur. ilk iki yasta or-
talama 37-45° olarak kabul edilir. Eriskinlerde 8-
10° kadar iner. Dogustan kalgca ¢ikiginda 50°
istline ¢ikar (2,5,19,21).

Once hastanin her iki kalgas1 ndtral pozisyon-
da iken tam on-arka grafisi alinir. Bu grafide bas
boyun cisim algis1 6lgiiliir. Daha sonra kalgalar 90°
fleksiyonda ve uyluklar 10° abduksiyonda iken yan
filmi ¢ekilir, burada da bas boyun cisim arasindaki
agt Olgilir, bu iki ag¢inin 06zel cetveldeki yerleri

isaretlenerek gergek anteversiyon derecesi
hesaplanir.
Erken Teshisin Onemi: Dogustan kalca

¢ikigindaki erken teshis, ciddi sakatliklar1 ve de-
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formiteleri Onledigi i¢in biyilik deger tasir. Yur-
dumuzda ise dogustan kalga ¢ikigi olan bir¢ok has-
tanin teshisinde ge¢ kalinmakta ve buna bagh
olarak ¢ok c¢esitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sorunlar1 sdyle o6zetleyebiliriz:

a.Hastalar gereksiz yere ameliyata mecbur
kalmaktadair.

b.Hastanelerde bir¢cok yatak bdyle hastalara
ayrilmakta ve hekimlerimiz bos yere mesgul edil-
mektedir.

c.Hastalarin aileleri cesitli streslerle
karsilagsmakta ve c¢ok biiyiik ekonomik zararlara

ugramaktadir.

d. Ameliyat olamayan hastalarin kalici
sakatliklar1 nedeniyle iiretime katkilar1 azalmak-

tadir.

e.Tarim is¢iligi ve Dbilhassa askerlik gibi
onemli konularda yeterince faydalanilamamaktadair.

Sonu¢ olarak; toplumda dogustan kalga
¢ikigina baglh sakatliklar1 dnlemek i¢in teshiste gec¢
kalinmamalidir. Bebekler
sirasinda kalga ¢ikig1r yoniinden dikkatle arastirmali
ve aileler bu konu hakkinda her tiirii yaym organi

ile (Radyo, Tv, vs.) aydinlatilmalidir.

normal muayeneleri
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