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Tirkiye’de Gelisimsel Kalca Displazisi
Sikliginin ve Tarama Programlarinin
Degerlendirilmesi

An Evaluation of Developmental Hip Dysplasia
Frequency and Screening Programs in Turkey:
Review

OZET Gelisimsel kalga displazisi erken tani ile tamamen tedavi edilebilir bir hastaliktir. Buna
kargilik erken tanida klinik degerlendirmenin yetersizligi ve muayene eden kisiler tarafindan degisik
yorumlanabilmesi, standart radyolojik incelemelerin 6zellikle ilk 3 ayda kalga eklemini net olarak
olarak degerlendirememesi, yeni bir erken tan1 ve tarama metodu arayisin1 gerekli kilmistir. Kalga
ultrasonografisi, etkinligi fazla, non-invaziv, radyasyon icermeyen bir yontem oldugu i¢in bu amagla
kullamimu gittikge yayginlasmaktadir. Ulkemizde kalca ultrasonografisi ile yapilan galismalarda
hastalik siklig1 %0.86-%17 arasinda bildirilmistir. Bu ¢aligmalarin bir kisminda sayica azlik veya
se¢ilmis olgular oldugu i¢in sonuglar birbirinden farkli bulunmustur. Hastanemizde gelisimsel kalga
displazisi tarama programi dahilinde 3541 bebegin klinik muayene ve kalga ultrasonografisi ile
takibi yapild1. Gelisimsel kalga displazisi siklig1 ultrasonografi olarak %4.71 oraninda bulundu. Bu
makalede, iilkemizde bu konuyu inceleyen ¢aligmalar ele alinarak gelisimsel kalga displazisi siklig1
ve tarama yontemleri tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kal¢a ¢ikig1, dogustan; infant, yenidogan; ultrasonografi

ABSTRACT Developmental hip dysplasia is a condition that may be successfully treated with early
diagnosis. There is a need for a new method of screening and early diagnosis, due to the insuffi-
ciency of clinical examination alone, varying interpretations by the examiners, and the inability
of standard radiographs to fully evaluate the hip joint, especially within the first three months. Hip
ultrasonography, given its effectiveness, non-invasive nature and the fact that it does not involve
radiation, is becoming more widely used for this purpose. In our country, studies using hip ultra-
sonography reported the frequency of this condition 0.86%-17%. Varying results in some of these
studies, appear to be due to the participants being few in number or being selected cases. In our hos-
pital’s screening program for developmental hip dysplasia, 3541 infants were examined clinically
and were followed up with hip ultrasonography. The frequency of developmental hip dysplasia ac-
cording to ultrasonography was 4.71%. In this article, the studies investigating this topic in our
country were reviewed and developmental hip dysplasia frequency and screening methods were dis-
cussed.

Key Words: Hip dislocation, congenital; infant, newborn; ultrasonography
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Itrasonografi ile yenidoganda gelisimsel kalca displazisi (GKD)nin

tanist, siniflamasi ve tedavinin planlanmasi ilk kez Graf tarafindan

bildirilmigtir.!? Bu y6ntem GKD’nin teghisi ve tedavisinin izlen-
mesinde non-invaziv, radyasyon icermeyen, giivenli bir metot olup tiim
diinyada ve iilkemizde kullanimi gittikce yayginlasmaktadir. GKD tanisinda
kalca ultrasonografisinin, duyarlilik ve 6zgilliigtintin klinik muayeneye
gore daha yiiksek bir yontem oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur.®
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Onlenebilir ve zamaninda tedavi ile tamamen
diizelebilecek olan bu hastalik, yasamin ilk ayla-
rinda gozden kagarsa ileri yaglarda ¢ok ciddi bir
saglik problemi olarak kargimiza ¢cikmaktadir. Ul-
kemizde 6zellikle kirsal kesimde dogumlarin bir
kisminin hala evlerde yapilmasi, dogum sonrast ta-
kiplerin yetersiz olmasi ve diizenli kayit tutulama-
masina bagh olarak, genis seri olarak bildirilmis,
fizik muayene ve kalca ultrasonografisi ile tespit
edilen GKD sikligina ait veri yoktur.

Gunimiizde GKD arastirmasinda Barlow ve
Ortolani’nin tanimladigi muayene yontemleri
halen kullanilmakta olup, bu muayene yontemle-
rinin sonuglarina gore Tonnis kalca eklem instabi-
litesini 4 grupta incelemistir.58

Grade 1: Hafif derecede kapsiiler instabilite =
Ortolani ile klik yok,

Grade 2: Sublukse edilebilir = Ortolani ile klik
mevcut,

Grade 3: Disloke edilebilir ve rediikte edilebi-
lir kalga,

Grade 4: Disloke olmus ve rediikte edilemeyen
kalca.

Biz de fizik muayene sonucu yaptigimiz de-
gerlendirmelerde bu siniflamay: dikkate aldik;
ancak Tonnis in bu siniflamasinda abdiiksiyon ki-
sithilig dikkate alinmadig1 icin biz merkezimizde
abdiiksiyon kisithligi (70 dereceden az abdiiksiyon)
olanlar1 da Grade 1 grubunun icinde degerlendir-
dik. Kalca sonogramlar: ise Graf metodu 2 ile
(Tablo 1) degerlendirildi.

GKD SIKLIGI VETARAMA
METODLARININ DEGERLENDIRILMESI

Literatiirde diinyadaki GKD sikligin1 bildiren ol-
dukea cesitli veriler mevcuttur. Tonnis bu tutarsiz-
farkliliklardan
belirtmigtir.® GKD insidans: yurtdisi kaynakli ce-
sitli calismalarda %0.08-%5.2 arasinda bildirilmis-
tir.” Bu farkliliklar genetik veya irksal 6zelliklere

ligin  1rksal kaynaklandigini

bagli oldugu gibi, cografi bolgelere gore degisen
yasam sartlarina, geleneklere ve bebek biiyiitme
aliskanliklarina ayrica da tani metotlarinin hassasi-
yetine bagh olabilir.

Tiirkiye’de hasta takiplerinin yeterince yapil-
mamas1 ve kayit altina alinamamasi ayrica dogum-
larin  bir kisminin halen evlerde yapilmasi
nedeniyle GKD siklig: verileri yeterince saglikli de-
gildir. Tiimer ve Omeroglu'nun 1997°de yayinla-
dig1 bir derleme yazisinda Tiirkiye'de bu konu ile
ilgili caligmalar degerlendirilmis.® Bu arastirma-
larda kullanilan yontem ve bildirilen GKD siklik-
lar1 Tablo 2’de gosterilmistir.10-1>

Klinik ve radyolojik inceleme ile yapilan ¢a-
lismada Kutlu ve ark. %1.34 oraninda siklik bildi-
rilmiglerdir.! Kutlu ve ark. yaslar1 3-24 ay arasinda
degisen ortopedik olmayan gikayetlerle hastaneye
basvuran 4231 bebegi muayene etmisler. Pozitif
muayene bulgusu tasiyan 403 bebege radyolojik in-
celeme yapmislar (58 bebegin ailesi de radyolojik
incelemeyi kabul etmedigi i¢in ¢aligmaya alinma-
mis). 56 bebekte patoloji saptayarak GKD sikligini
%1.34 olarak ve kiz bebeklerin erkeklere gore 3 kat

TABLO 1: Graf siniflamasina gére ultrasonografik kalca tiplendirmesi.?

Graf tipi Tanimlama
| Gelisimini tamamlamis (normal) kalga
lla Kalca gelisiminde fizyolojik gecikme (yas <3 ay)
1] Kalga gelisiminde fizyolojik olmayan gecikme {yas >3 ay)
llc Riskli ya da kritik kalca
D Cikik noktasindaki {desentrik) kalga
Il Gikik kalca
llla: Kikirdak asetabular catinin yapisinda bozulma yok
Ilb: Kikirdak asetabular catinin yapisinda bozulma var
1% YUksek ¢ikik kalga

o acisi (°) B acisi (°)
=60 la: <55

Ib: =55
50-59 55-77
50-59 55-77
43-49 <77
43-49 >77
<43 >77
<43 >77
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TABLO 2: Tirkiye'de GKD sikliini dederlendiren ¢alismalar.

Yazar Yontem
Oguz ve ark. Ultrasonografi
Kose ve ark. Ultrasonografi
Dogruel ve ark. Ultrasonografi
Soylnct ve ark. Ultrasonografi
Demirhan ve ark. Ultrasonografi
Okur ve ark. Ultrasonografi
Karapinar ve ark. Ultrasonografi
Omeroglu ve ark. Ultrasonografi
Bayindir ve ark. Radyoloji

Lok ve ark. Muayene + Radyoloji
Kutlu ve ark. Muayene + Radyoloji
Say Muayene
Sarpyener Muayene
Berkman Muayene
Ege ve ark. Muayene
Tuncbilek Muayene

Olgu sayisi Siklik (%)
1099 0.86

975 36

3541 471

447 6.2

240 7.2

100 9

482 15.14

188 17

5380 1.49

485 1

4231 1.34
10.000 1

30.000 7.2 siipheli Klinik bulgu
5.000 0.047
6689 0.058
21.907 0.05

daha fazla etkilendigini bildirmislerdir.!! Ancak
Omeroglu ve ark.nin belirttigi gibi, ilk 8 ayda kalca
ultrasonografisi ile tan1 koyulan asetabulum disp-
lazisi olgular1 klinik muayene ile gézden kagabilir.?
Bu sebeple ve radyolojik incelemeyi kabul etme-
yen olgular da oldugu diisiintilirse, GKD sikliginin
biraz daha yiiksek ¢ikmas: beklenebilir.

Bayindir ve Tanig'in 15 5380 batin filmi tize-
rinde yaptig1 bir radyolojik arsiv arastirmasinda, or-
topedik nedenler diginda cekilmis direkt karin
grafileri incelenmis ve %1.49 oraninda kalca eklem
patolojisi saptamigstir. Vakalarin rastgele secilen
radyolojik goriintiiler olmasi1 nedeni ile Tirki-
ye’deki tek gercekei insidans ¢aligmasi olarak yo-
rumlanmaktadir.’

Tirkiye’de kalca ultrasonografisi ile yapilan
caligmalarda siklik sirasiyla %0.86, %3.6, %4.71,
%6.2, %7.2, %9, %15.14, %17 olarak bildirilmisgtir.
Bu galismalarin énemli kisminda sayica azlik veya
secilmis vaka sorunu oldugu i¢in sonuglar yiiksek
ve birbirinden olduke¢a farkli ¢ikmigtir.3412-14.16-18
Oguz ve ark. 1099 bebegin ultrasonografik tarama-
sinda %0.86 siklik orani bildirmislerdir.!® Fakat bu
oran verilirken bebek sayis1 yerine kalca eklemi sa-
yist dikkate alindigindan, GKD siklig: olmas: gere-
kene gore daha diisitk hesaplanmugtir.
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Soytincii ve ark.nin yaptig1 bir caligmada 447
bebek klinik ve ultrasonografik olarak degerlendi-
rilmis ve GKD siklig1 %6.2 olarak bildirilmistir."
Ayni ¢alismada 290 bebegin dogumu takiben yapi-
lan ultrasonografik taramasinda GKD sikligin1 %1.7
olarak bildirmislerdir. Karapinar ve ark. 15.000 be-
begi dogumu takiben ortopedik agidan muayene et-
mislerdir.!® Patolojik muayene bulgusu olanlar: ve
risk tagiyan bebekleri 1 hafta sonra ortopedi polik-
liniginde kal¢a ultrasonografisi ile tekrar degerlen-
dirmisler. Kalca ultrasonografisi yapilan 482
bebegin 73 tanesinde patolojik bulgular elde et-
mislerdir (%15.14). Bu oranin yiiksek olmasi kalca
ultrasonografisi yapilan bebeklerin risk gurubun-
dan olmasi ile agiklanabilir.

Merkezimizde ultrasonografi ve fizik muayene
verilerinin kargilastirilmasi sonucunda fizik mua-
yene ile normal olan bebeklerde Graf tip 2b ve tizeri
oldukga fazla kalca tespit edildi (Tablo 3). Tonnis ve
ark. caligmalarinda tip Ilc ve tip D kalgalarin yari-
sindan fazlasinin fizik muayene bulgusu vermedi-
gini, Omeroglu ve Koparal fizik muayene ile
asetabular displazi olgularinin gézden kagabilece-
gini, Demirhan ve ark. ultrasonografik olarak pato-
loji saptanan bebeklerin ancak %40’1nda pozitif
muayene bulgular1 oldugunu ve dolayisi ile kalca
ultrasonografisinin GKD tanisinda daha tistiin bir
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TABLO 3: Merkezimizde klinik muayene ve ultrasonografi sonuclarina gére normal ve patolojik kalca eklemi sayilari.*

Ultrasonografi normal

Klinik muayene normal 6502
Klinik muayene patolojik 372
Toplam 6874

Ultrasonografi patolojik Toplam
149 6651
59 431
208 7082

yontem oldugunu bildirmislerdir.>3!? Bizim bulgu-
larimiz da bu bilgileri dogrular niteliktedir.* Ulke-
mizde GKD o6nemli bir sorun olmaya devam
etmekle birlikte halkimizin bu konuda yeterince bi-
lingli oldugu s6éylenemez. Merkezimizde dogumu
takiben fizik muayene yapilip ailelere bilgi verildigi
halde bebeklerin yaklasik yaris: kalga ultrasonografi
randevularina getirilmemigtir. Kése ve ark.nin yap-
t181 calismada da hastalarin yaklagik tigte biri ultra-
sonografi randevularina getirilmemistir.'®

Kose ve ark. 975 bebek tizerinde yaptiklar: ult-
rasonografik taramada, 35 bebekte (%3.6) tedavi
vermeyi gerektirecek GKD tespit etmislerdir.' Pa-
tolojik kalca saptanan kiz/erkek oranini yaklasik 6

olarak bildirmislerdir. Bizim serimizde 3541 bebe-
gin ultrasonografik taramasinda GKD siklig1 bu
orana yakin olup %4.71 olarak tespit edilmistir ve
kiz/erkek oranini da 3.6 olarak bulunmustur. Seri-
mizde tarama programina disaridan katilan bebek-
lerin bir kismi GKD siiphesi ile gonderilmis oldugu
i¢in, GKD siklig1 olmas: gerekene gore bir miktar
fazla bulunmus olabilir. Sadece klinik muayene ile
yapilan ¢alismada GKD siklig1 diisiik oranh olarak
bildirilmistir (Tablo 2). Sonug olarak yenidogan
GKD taramasinda kalca ultrasonografisi ideal bir
yontem olup sadece klinik muayenenin kullanil-
mas1 onemli oranda patolojik kalca ekleminin goz-
den kacirilmasina neden olabilir.
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