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SUMMARY

Developmental Dysplasia of the Hip (DDH) is refers to abnormal development of spherical
femoral head capsule and asetebulum pit in which this capsule locates and the whole hip joint
beside other soft tissues. DDH as it maybe congenital or may develop during babyhood or
childhood. In time, it began to be used instead of Congenital Hip Dislocation which is signifying
a narrower spectrum and only implying the congenital dislocations. Developmental Dysplasia
of the Hip is more often diagnosed in baby girls, the first pregnancies, breech presentations
and the babies who are swaddled or have any other orthopedic problem. Knowing these risk
factors is significant for early diagnosis of Developmental Dysplasia of the Hip. In our country,
hip ultrasonography is applied to the babies at risk by Screening Program and the babies who
are diagnosed with having Developmental Dysplasia of the Hip are treated per the type of the
disease and the age of the baby. The earlier the disease is diagnosed, the less surgical
operations are needed. That is why it is important to diagnose it and start to the treatment as
early as possible. Midwifes coming across the babies most often because of their occupation
have important responsibilities in early diagnosis. They should have knowledge especially
about the risk factors of Developmental Dysplasia of the Hip and by recognizing the babies
having risk factors they should direct them for diagnosis and treatment.
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GiRIS veya her iki pozisyonda da daha az c¢ikik olarak
hissedilmesidir'. Klisic tanimlamasinda dogustan kalca
cikigr teriminin yanhs oldugunu kalgaya ait tim yerlesim
bozukluklarinin "developmental displacement of the hip
(DDH)" terimi altinda toplanmasini énermistir?2. Daha
genis bir spektrumu ifade ettigi icin ve dogumda normal
olarak degerlendirilen kalgalarda sonradan displazi
gelisebildigi icin zamanla Dogumsal Kalca Cikigi (DKC)
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Gelisimsel kalga displazisi (GKD) terimi, dogumsal
olabildigi gibi bebeklik ya da g¢ocukluk déneminde de
gelisebilen, femur basi oynak kapsuli, bu kapsilin
yerlestigi asetebulum ¢ukuru ve diger yumusak dokularla
birlikte tim kalga ekleminin anormal gelisimini ifade
eden genis bir spektrumdur. Kalga ¢ikigi ise femur basinin
asetebulum cukurundan kismen ya da tamamen ¢ikmasi
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teriminin yerine Gelisimsel Kalga Displazisi(GKD) terimi
kullanilmaya baslanmuistir3*,

insidans

GKD insidansi gesitli risk faktorlerinden etkilendigi igin,
irklar, cinsler ve hatta ayni Ulkenin farklh cografi
bolgelerinde bile farkh siklikta goriilmektedir. Yurtdisinda
yapilmis calismalarda GKD sikliginin binde 1.6 ile 28,5
arasinda oldugu belirtilmistir >®, Ulkemizde ise kalga
ultrasonagrafisi ile yapilan ¢alismalarda %4,71 ile %12,6
arasinda goérildiga bildirilmistir’®°. Ancak calismalarda
genellikle bir bolgeye 6zgli veriler sunulmaktadir ve fizik
muayenede risk faktorleri saptanan yenidoganlara ait
secici  ultrason  sonuglarini  belirttigi  icin  genel
populasyondaki GKD sikhgini ifade etmemektedir.

Etyoloji

GKD etyolojisi multifaktoriyeldir ve genetik, etnik ve
cevresel faktorlerin etkisi bilinmektedir. Ayni zamanda
ozellikle gebeligin son dort haftasinda fetal pozisyonun
kalca ekleminin gelisimi Uzerinde etkisi oldugu
bilinmektedir. Prenatal donemde uygun olmayan
pozisyonlar, ilk gebeliklerde gevsememis batin kaslarinin
fetuse ait alani daraltmasi, yine oligohidroamniosa bagh
fetusun hareketlerinin kisitlanmasi, makat pozisyon,
ostrojen ve relaksin gibi hormonal etkenlere bagh olarak
ozellikle kiz cocuklarinda bag gevsekligi sonucu GKD
gelisebilmektedir’1°

GKD risk faktorlerinin bilinmesi 6zellikle ultrasonografi ile
secici tarama yapilacak grubun belirlenmesi agisindan
onemlidir. Farkli ¢alisma sonuglarina gore, ilk gebelik,
makat gelis, oligohidroamnios, ailede GKD 6ykisii olma
durumu 8nemli risk faktorleri arasindadir #9213 Makat
gelislerde vaginal yolla dogan bebeklerde GKD gérilme
riski sezeryan ile dogan bebeklere gére daha fazladir'® Kiz
bebeklerde erkek bebeklere oranla iki-alti kat daha fazla
gorilmektedir*®. Ayrica kundak uygulamasi yapilmasi ve
bebegin baska bir ortopedik sorunu olma durumu da GKD
gorilme riskini arttirmaktadir®

Tanisal Yontemler

GKD erken dénemde tespit edildiginde konservatif tedavi
sansi olan bir hastaliktir. Bu nedenle hastalara erken
dénemde tani konulmasi cerrahi girisim oranini azaltmak
acisindan 6nemlidir. GKD'yi erken dénemde tanilamak
amaciyla fizik muayene, radyolojik muayene ve
ultrasonografik muayene yapilmaktadir.

Fizik muayenede oOncelikli risk faktorlerini tanilamak
amaciyla ayrintili bir anamnez alinmalidir. Anamnezde
dogum sekli, annenin gebelik sayisi, ailede GKD 6ykiisu
olup olmadigi mutlaka sorulmalidir. Daha sonra bebek,
deneyimli bir personel tarafindan (tercihen ortopedist ya
da pediatrist) Ortalani ve Barlow manevrasi, pili
asimetrisi ve Galeazzi bulgulari agisindan degerlendirilir®®.

Ortalani manevrasi: Yenidogan muayene masasina supin
pozisyonda yatirilir, kalga ve diz 90° fleksiyona getirilir.
Muayene eden kisi ikinci ve Gglincli parmaklarini biyik
trokanterin Uzerine, basparmagini da uylugun medial
yuzeyine yerlestirir. Kalgalar yavasca abduksiyona
getirilir. Femur bagi asetebuluma girerken ve kalgalar
adduksiyona getirildiginde femur bagsi yerinden ¢ikarken
‘klik’ diye bir ses duyulursa test pozitiftir*2°.

Barlow manevrasi: Yenidogan muayene masasina supin
pozisyonda vyatirilir. Her iki kalca fleksiyona getirilir.
Muayene edilmeyen kalgca orta abduksiyonda,90 derece
fleksiyonda tutulurken muayene edilen taraf hafif
adduksiyon 60 derece fleksiyona alinir ve 2. ve 3.
parmaklar buyuk trokantere bas parmak dizin medialine
konularak posterolaterale itilerek eklem stabilitesine
bakilir. Bu manevra ile kalganin cikilabilirligi test
edilmektedir'°

Peter-Bade Belirtisi: Pili asimetrisi olarak da bilinir. Ancak
normal c¢ocuklarda da gorilebilecegi icin spesifik bir
belirti olarak kabul edilmemektedir’°.

Galeazzi Belirtisi: Cocuk sirtistl yatinldiginda dizler ve
kalga fleksiyonda iken karsidan bakildiginda dizlerin esit
yukseklikte olamamasidir. Bu da spesifik bir belirti olarak
kabul edilememektedir®°,

Bu bulgulardan biri mevcutsa GKD agisindan yenidogan
riskli  kabul edilmektedir. Riskli  kabul edilen
yenidoganlarda ilk li¢ ayda kal¢a ekleminin kikirdaktan
zengin dokusunun radyolojik goériinti vermemesinden
dolayl rontgen yerine kalga ultrasonografisi yapilmasi
dnerilmektedir'®. Ultrasonografi ayni zamanda
noninvaziv, radyasyon icermeyen ve klinik muayeneye
oranla daha duyarh bir yéntem oldugu icin altin standart
olarak kabul edilmektedir %57 18 Kalca USG icin 3-4
hafta arasi en uygun zaman olmakla birlikte, gergek
displazi sikligini belirlemek igin alti haftadan sonra kalga
ultrasonografisi yapilmalidir'®?% Ayrica bazi calismalar
sonucu Ortalani ve Barlow manevrasinin yalanci pozitiflik
ve vyalancl negatiflige yol acabileceginden dolayi tek
basina kullanilmamasi, test pozitif olan yenidoganlara
kalga ultrasonografisi yapilmasi 6nerilmektedir 2422
Ultrasonografide ilk olarak 1981 vyilinda Graf'in
tanimlamis oldugu teknik kullaniimaktadir. Bu teknige
gore morfolojik bulgular ve kalga eklemlerinde belirlenen
acilara gore kalcalar tiplere ayrilmaktadir’®?®, Daha sonra
erken donemde bu kalca tiplerine gore,12 ay ve Uzeri
bebeklerde de bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans ile gorlntileme sonuglarina gore tedavi
planlamasi yapilmaktadir®,

Gelisimsel Kalga Displazisinin Tedavisi

GKD tedavisinde amag erken dénemde tani konularak
kalga ekleminin  anatomik pozisyonuna yeniden
yerlestiriimesi, bu  pozisyonun  normal  gelisim



saglanincaya kadar korunmasidirl° Erken dénemde tani
konuldugunda cerrahi girisime gerek kalmadan kapal
reduksiyon saglanabilmektedir bu nedenle tanida ilk 18
ay cok dnemlidir’®. GKD tedavisi yenidoganlarda yiirime
¢agindaki ¢ocuklardan farkhdir. Bu nedenle tedavi
GKD’nin tipi ve bebegin ayi/yasina gore planlanmalidir.
Yenidogan doneminde kalga instabilitesi olan bebekler ilk
2 hafta igerisinde fleksiyon-abduksiyon pozisyonunda
tutuldugunda genellikle spontan iyilesme goérilmektedir.
Yenidogan doneminde tani igin ultrasonografi, tedavi igin
ise  pavlik bandaji  standart prosediir olarak
dnerilmektedir?®

Abduksiyon bezi: Abduksiyon bezinde amag kalgayi
fleksiyon-abduksiyon pozisyonunda tutularak tedavi
etmektir. Ancak yapilan calismalar sonucu abdiksiyon
bezi kullanmanin gelisimsel kalgca displazisinde etkili
olmadigi belirtilmistir. Risk grubundaki yenidoganlarda
abduksiyon bezi kullanimi  GKD gelisme riskini
azaltmamaktadir ve tek basina genis ara bezinin kesin
tani konmusg bir GKD’nde yeterince guvenilir olmadigi ve
bir tedavi yontemi olarak kabul edilmemesi gerektigi
belirtilmistir>2.

Pavlik bandaji: Bu donemde rediiksiyonu korumak icin en
stk kullanilan yontemdir. Pavlik bandaji 1940’h yillarin
sonlarina dogru Arnold Pavlik tarafindan kalganin
iyilesmek icin harekete ihtiyaci oldugu distincesinden
yola c¢ikarak gelistirilmistir. Bu yontemde bantlar, kalga ve
dizlere fleksiyon hareketi kazandirmaktadir ve asil amag
bebegin dogal hareketleri ile tedavinin saglanmasidir’.
Tedavi siresi kalganin durumuna ve bebegin yasina bagh
olarak degisebilmekle birlikte yaklasik 4-6 hafta arasinda
ivilesme gorilmektedir 2°. Literatiirde Pavlik bandaji ile
yapilan tedavinin basari oraninin %84 ile %91 arasinda
oldugunu belirten c¢alismalar mevcuttur?-?%,  Pavlik
bandaji ile dizelmeyen kalgalar, genel anestezi altinda
redikte edilir ve gbvde ve tiim alt ekstremiteyi icine alan
bir al¢l ile devam ettirilir. Bu tedavi 6-18 ay arasinda
yapilabilmektedir. On sekizinci aydan sonra ise kemiksel
yaplyl dizeltmek igin agik ameliyatlarin yapilmasi
gerekmektedir?®. Bitiin bu tedavi boyunca yenidogan ve
ebeveynleri fiziksel ve psikolojik agidan zorluklarla
karsilasabilmektedir. Pavlik bandaj kullaniminda bandajin
gln icinde takili kalma siiresi GKD’nin sinifina ve bebegin
yasina gore degisebilmektedir. Aileye doktorun onerdigi
kullanim sekline uygun olarak bandajin takihsi ve takih
kalma siresi hakkinda bilgi verilmelidir. Daha ileri aylarda
alciya alinan  bebeklerin  ailelerine alginin  bakimi
konusunda egitim verilmelidir. Algi kullanilan bebeklerde
ozellikle dokuda renk degisimi, 1si degisimi gibi belirtilerin
onemli oldugu, aile bu tir durumlarla karsilastiginda
mutlaka hekimine basvurmasi gerektigi konusunda
uyarilmalidir. Ebeler ailenin konu ile ilgili soru ve

endiselerini giderecek sekilde konu ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmalidir. GKD’nin erken donemde tani
konuldugunda tedavi edilebilir bir hastalik oldugu ve
erken taninin bu nedenle ¢ok énemli oldugu konusunda
ailelere egitim vermelidir.

Gelisimsel Kalga Displazisinin Erken Tanisi ve Korunma

GKD dogumsal olabildigi gibi bebeklik ya da gocukluk
doneminde de gelisebilmektedir. Dogumsal GKD ‘de
cerrahi girisime gerek kalmadan tedavi edebilmek ve
olusabilecek komplikasyonlardan korunmak igin erken
tani ¢ok 6nemlidir. Hipokrat yaklasik 2400 yil dnce eger
¢ok erken doénemde tedaviye baslanirsa kalga ¢ikiginin
tedavi edilebilecegini belirtmistir®®. Bu nedenle zamanla
diinyada pek cok ilkede erken taniya yonelik tarama
programlari uygulanmaya baslanmistir.  Tarama
programlarinda  genellikle kalga ultrasonografisi
kullanilmaktadir. Ultrasonografinin GKD taramasinda
kullanimu ile ilgili iki ana yaklasim bulunmaktadir. Birincisi
evrensel tarama denilen tim yenidoganlarin klinik olarak
taranip timiine ultrasonografik inceleme yapilmasi, ikinci
yaklasim ise secici tarama denilen ultrasonografinin
sadece risk faktérii bulunan bebeklere uygulanmasidir?.
Almanya ve Avusturya’da tim yenidoganlar icin kalca
ultrasonografisi  zorunludur3l. Fakat bazi (lkelerde
maliyetinin  ylksek oldugu disilincesiyle evrensel
taramaya sicak bakilmamaktadir. ABD’de de yiiksek
maliyetten  dolayi sadece risk grubunda olan
yenidoganlara kalga ultrasonografisi
uygulanmaktadir?®32, Kalga ultrasonografisi Avrupa’da
ortopedistler, Amerika’da  radyologlar  tarafindan
yaptimaktadir®®. Ulkemizde GKD’nin erken dénemde tani
ve tedavisini saglamak amaciyla Saghk Bakanlig
tarafindan Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
Cocuk Ortopedisi Subesi (TOTBID/COS) isbirligiyle GKD
Erken Tani ve Tedavi Programi 2010 yilinda uygulanmaya
baslanmistir. Program kapsaminda sadece risk faktori
olan  yenidoganlara ultrasonografi ile  tarama
yapiimaktadir. Ayrica konu ile ilgili saglik personellerine
egitim verilmis, 2013 yih itibariyle her ilden en az bir
ortopedi, bir radyoloji uzmani ve halk saglgi
mudurliginden bir egitimciden olusan egitim ekipleri
tim illerdeki glincelleme egitimlerini tamamlamistir.

Gelisimsel Kalga Displazisinin Erken Tanisinda Ebenin
Rolii

GKD Tarama Programi kapsaminda yer alan akis semasina
gore, dogum sonrasi ilk 48 saat icinde gorevli saglik
personeli bebegin ailesi ile yiz ylze gorlisme yaparak
GKD’nin olasi nedenleri ve tanisi hakkinda aileyi
bilgilendirmesi o6nerilmektedir. GKD hakkinda ayrintil
bilgiler iceren bir brosirin aileye vermesi; saghk
personelinin bebekte GKD icin bilinen risk faktorleri varsa



(pozitif aile oykisl, dogum oncesi makadi durus ya da
makadi dogum 6ykisi, cogul gebelik, oligohidroamniyoz
oykusil, tortikollis - metatarsus adduktus - pes
kalkaneovalgus gibi eslik eden deformitelerin varlig,
kundak uygulamasi, ilk dogan kiz ¢ocuklari, bebek
kalgalarinin ekstansiyon ve adduksiyona zorlandigi her
durum) bunlarn kaydederek risk faktorlerinden herhangi
biri pozitif ise kalga ultrasonografisi icin randevu almasi,
risk faktori yok ise 3-4 haftalik iken fizik muayene
yaptiriimasi icin aile hekimine  yonlendirmesi
dnerilmektedir'l.

Ayrica Saghk Bakanligi tarafindan vyayinlanan Bebek-
Cocuk izlem Protokolleri’nde de bebegin ilk 48 saat
icerisindeki muayenesinde Gelisimsel Kalga Displazisi risk
faktort varsa (kiz bebek veya makat gelisse veya ailede
GKD o6ykisl varsa) ailenin  USG’ye yonlendirilmesi
dnerilmektedir34.

Ebelerin Gelisimsel Kalga Displazisi Tarama Programi ve
Bebek-Cocuk izlem Protokolleri konusunda bilgi sahibi
olmasi, erken tanida risk faktérlerini sorgulayabilmenin
o6neminin farkinda olmasi, bu bilgiler dogrultusunda
GKD'nin erken donemde tedavi edilmesine yardimci
olmasi yenidogan ve cocuk sagligi acisindan 6nemlidir.
Ayrica ebeler sonradan GKD olusumuna neden olan
bebeklerin bas asagl sallanmasi, diimdiiz ve siki bir
sekilde sarilmasi, kundaklanmasi veya besige baglanmasi
gibi yanlis uygulamalar konusunda aileleri uyarmali ve
bilgilendirmelidir3®.

Dogum salonlarinda gorevli ebeler dogum
gerceklesmeden oOnce ve gergeklestikten sonra GKD
acisindan risk faktorlerini de tanilamali, herhangi bir risk
faktéri mevcutsa ultrasonografi icin erken dénemde
aileyi yonlendirmelidir. Aile Hekimligi'nde gorevli ebelerin
hem yenidoganin erken dénemde tanilanmasi hem de
ylirime ¢aginda tedavi edilmemis GKD olgularinin
tanilanmasi agisindan roll buyuktir.

SONUG

Sonug¢ olarak, yenidoganla ilk karsilasan ve bebeklik
doneminde Ozellikle kontrol sirasinda bebekle sik sik bir
araya gelen meslek grubu ebelerdir. Ebeler bu
ozellikleriyle GKD’nin erken doénemde tanilanmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Erken dénemde tani koymak
ve tedavi igin yonlendirebilmesi icin, sahada calisan
ebelerin GKD’nin risk faktorlerini, tani ve tedavi
yontemleri konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.
Ebelik egitimi veren Universitelerin mifredatinda konuya
ayrintili yer verilmesi, mezun olduktan sonra da hizmet igi
egitimlere devam edilmesi ebelerin konu hakkinda bilgi
sahibi olmasi agisindan o6nemlidir. Boylelikle dogum
salonlarinda ve birinci basamakta calisan ebelerin
hastaligin risk faktorlerini bilmesi ve riskli hastalarin bu

sayede taranmasi, cocuklari ve aileleri fizyolojik ve
psikolojik agidan olumsuz etkileyen bu hastaligin erken
doénemde tanilanmasini miimkin kilacaktir.
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