127 DOGUSTAN KALCA CIKIGI VAKASININ INCELENMES]
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Selcuk Universitesi Twp Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
ginde 12 Mart 1983 - 11 Kasvm 1984 tarihleri arasinda 127 DKC vakas: tes-
bit edildi. Vakalarm 23ii ( %18) erkek, 104ii (%82) kiz idi. 24 vakada
(7c18) sag kalca, 28 vakada (%23) sol kalga ve 75 vakada (%59) bilateral
kalga ¢ikigr mevcuttu. 57 vaka ( %45) ailenin birinci cocugu idi ve %62.3
vakamin ilk teshislerinin 0 yas grubu i¢inde yapilmis oldugu tesbit edildi.
Vakalarin %97 sinde 1- 18 ay arasinda degisen siirelerde kundak uygu-
landigr anlasilmistir. 51 vakada konservatif tedavi (%40), 31 vakada
(%26) iliak osteotomi uygulanmis, 18 vakamin (%15) cesitli sebeplerden
tedavisi ertelenmis ve 27 vaka (%19 ) tedaviyi kabul etmemistir.

The Analysis Of 127 Patients With Congenital Dislocation Of The Hip

127 cases with congenital dislocation of the hip were determined at
the Department of Orthopedic Surgery of the Medical School of Selcuk
University, between March 12, 1983 and November 11, 1984. 23 (18 per
cent) were boys, 104 (82 per cent) were girls of the patients. The dislo-
cation of the hip was on the right hip in 24 cases (18 per cent), on the
left hip in 28 cases (23 per cent), and on the bilateral hip in 75 cases (59
per cent). 57 per cent of the cases were firt child of the family. The diag-
nosis of congenital dislocation of the hip was made in 0 age period in 62.3
per cent of the cases. It has been determined that swadling clothes has
been applicated in 97 per cent of the cases between one to eighteen
months. 40 per cent of the cases were treated concervatively 26 per cent
of the cases were treated by surgery (iliac osteotomy), in 15 per cent of
the cases the treatment was delayed, and no treatment was performed
in 19 per cent of the cases.

Dogustan kalga ¢ikigi (DKC), femur basinin asetabulumdan uzakla-
sarak eklemi meydana getiren normal anatomik olusumlar arasindaki
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iliskinin bozulmasidir. Dogumdan sonraki ilk aylarda teshis edilip erken
tedavi edilirse kisa siirede anatomik ve fizyolojik bir eklem elde edilir.
Teshis ve tedavideki gecikmeler sonucu ortaya gikan sekeller hem aileyi
hem de toplumu yakindan ilgilendiren estetik, sosyal, ekonomik ve psiko-
lojik problemlerin ortaya ¢ikmasina yolagar?.

Bu yazida, klinigimizde tesbit edilen 127 DKC vakasini, memleketi-
miz ozellikleri ve gercgeklerini yansitmasi bakimindan bazi yonleri ile
takdim etmeyi uygun bulduk.

MATERYAL VE METOD :

Selcuk Universitesi Tip Fakiultesi Ortopedi Kliniginde 12 Mart 1983-
11 Kasim 1984 tarihleri arasimda 127 DKC vakas1 tesbit edildi. Bunlarin
bazilarinin ilk teshisleri klinigimizde yapilmis, bir kismi ise bagka yer-
lerde teshis edilip klinigimize tedavi igin miiracaat etmistir. Klinik ve
radyolojik olarak DKC oldugu anlasilan hastalarin yagi, cinsiyeti, gikik
kalcanin yonii (sol( sag, bilateral), ailenin kacinci ¢ocugu oldugu, ve
DKC teshisinin hangi yasta yapildig: kaydedildi. Ayrica ailenin kundak
uygulayip uygulamadigl, uygulamigsa siirenin ne kadar oldugu ozellikle
tizerinde durularak arastirildi. Vakalara uygulanan tedavi gekilleri be-
lirtildi. Vakalardan 4 tanesine bagka merkezlerde iliac osteotomi yapil-
mis ve kontrol icin klinigimize miracaat etmistir. Diger 123 vakaya da-
ha 6nce DKC yoniinden herhangi bir cerrahi iglem yapilmamig idi.

BULGULAR

127 DKC vakasinin (202 kalca) tesbit edilen cesitli Ozelliklerine ait
bulgular tablolar seklinde asagida gosterilmistir.

Tablo : 1 VAKALARIN CINSIYETE GORE DAGILIMI

vaka sayisi o
Erkek ) 23 18
Kiz 104 82__
Toplam : 127 100

Tablo : 2 DEC'NIN TARAFLARA GORE DAGILIMI

Taraf Vaka sayis1 %_
Sag kalca 24 18
Sol kalga 28 : 23
Bilateral 75 59

Toplam : 127 100



127 Dogustan Kalca Cikig1 Vakasimin Incelenmesi

Tablo : 3 AILENIN KACINCI COCUGU OLDUGU

Sira
1

a
i a

3
4, ve sonrasi

Toplam :

Vaka sayisi %o
57 45

28 22

18 14

24 19

127 100

Tablo : 4 Vakalarda DKC teshisinin yapildig:r yas

yas vaka sayis1 %o
3 ay ve asag: 28 23
4-6 ay 38 29.3
7-12 ay 13 10
13-18 ay 19 14
19 ay - 3 yas 28 23
4 yas ve yukarisi 1 0,7
Toplam : 127 100
Tablo : 5 Vakalarda kundak uygulama siiresi
slire vaka say1sl %
1 ay 16 14,2
2 ay 33 28
3 ay 23 19
4 ay 8 i |
5-6 ay 24 20
7-9 ay 6} 4
10-12 ay 9 7
18 ay 1 0,8
Teplam : 119 100
Tablo : 6 Vakalarin tedavi durumlar:
vaka sayisi %o
Konservatif tedavi: 51 40
Iliak osteotomi: - 31 26
fliak osteotomi i¢in randevu verilen veya
tedavisi ertelenen 18 15
Tedaviyi kabul etmiyen 21 19
Toplam : 127 100
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TARTISMA

Klinigimizde 20 ayda tesbit edilen 127 DKC vakasi, bu siire icinde
klinigimizde muayene edilen biitiin hastalarin yaklagik %2.2 sini tegkil
etmektedir. Memleketimizde DKC insidansini gosteren gilivenilir calig-
malarin olmamasina ragmen, bunun yeni dogan donemde %0.5 den asa-
g1 olmadigi, cevresel faktorlerin etkisi ile siit cocugu doneminde %1.5 gi-
bi yuksek degerlere ciktig1 belirtilmektedir®®. Klinigimizde muayene edi-
len biitiin hastalarin %2.2 gibi yiliksek oraninin DKC olmasi, DKC’ninj
memleketimizde onemli bir promleb olduguna dikkatimizi cekmektedir.

DKC'l1 hastalarin 23 1 erkek (%18), 1041 kiz (%82) idi. Erkek/kiz
orani cesitli yayinlarda 1/3.3-1/10 arasinda bildirilmektedir. Bizim va-
kalarimizda bu oran 1/4.6 olarak bulunmustur (Tablo : 1).

DKC, vakalarin 52 sinde tek tarafli (%41), 75 inde bilateral (%59),
idi. 28 vakada sol (%23), 24 vakada sag (%18) DKC oldugu tesbit edildi.
Tablo : 2. Ponseti,” 96 vakalik serisinde %34 sag, %41 sol ve %25 bilate-
ral DKC tesbit etmigtir. Petrie,”* tek tarafli DKC oranmin %75 ve sag-
sol oraninin esit oldugunu bildirmistir. Bayindir ve Ozdemir,? 1103 va-
kalik serilerinde %26 oraninda sag, %29 oraninda sol ve %45 oraninda
bilateral DKC oldugunu bildirmiglerdir. Bizim vakalarimizdaki bilateral
DKC, diger serilerden yiiksek bulunmus ve en yakin olarak Bayindir ve
Ozdemir’in serisindeki oranlara benzemektedir.

Vakalarimizin 57 si (%57) ailenin birinci cocugu oldugu, %22 sinin
ikinei, %14 niin tciined, %19 nun dordiincli ve daha sonraki cocuklar
oldugu tesbit edildi (Tablo : 3). DKC’nin primiparlarda daha sik goril-
diigli, bunda karm ve uterus adale yapisinin multiparlara gore daha sert
vapida olmasinin rol oynadigi bildirilmistir.

DKC teshisi, vakalarin %28 inde ilk 3 ay icinde, %52.3 {inde alt1 ay
icinde, %62.3 iinde 0 yas grubunda yapilmistir (Tablo : 4). DKC da fiz-
yolojik bir eklem elde etme sansimin erken teshis ve tedavilerle miimkiin
olacag: anlagilmistir.’, 2, ¢ 7 8 9 1 115 16 1 Tashis ve tedavideki gecikme-
ler normal bir eklem elde etme §ansmm kaybolmasi yaninda ekonomik,
sosyal ve psikolojik bir¢ok problemi beraberinde getirir.2 Geligmis iilke-
lerde DKC problemi biiyiikk oranda 0 yas grubu icinde ¢oziimlenmekte-
dirt, *, ¥, #* Vakalarmmizin %37.3 niin 0 yas grubundan biiyiik olmas1 ve
hele %23 vakanin 19 ay-3 yas arasinda teshis edilmis olmasi, DKC yo-
niunden koruyucu hekimlik hizmetlerinin iyi ylrutildigini séylememi-

zi guclestirmektedir.
Vakalarimizdan 119 na (%97) degisik siirelerde kundak uygulanmig
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oldugu tesbit edilmistir (Tablo : 5). DKC yeni doganda gercek bir ¢ikik
olarak kabul edilmektedir.}, 7, *°, * *. Herediter, hormonal ve intrauterin
malpozisyon gibi oldukca kompleks etkenler altinda c¢ikiga egilim olus-
maktadir. Bu egilim asetabulumun si1g olmasi, femurdaki anteversiyon,
eklem kapsiilu ve baglarinin gevsek olmasi sebep olmaktadir. Bu patolo-
jik degiklikler reversibildir.? 2 * ° 7 ' Sartlar normale dondiirtildigi za-
man predispozisyonlu cocuklarin ¢ogu sit cocugu doneminde normale
doner. Barlow, DKC na meyilli olan kalcalarin, normal sartlar altinda
%60 nin ilk hafta i¢inde, %80 nin ise ilk 2 ay icinde kendiliginden iyi ol-
dugunu iddia etmistir.'! Eklemin gelisiminde rol oynayan bacaklarin ab-
duksiyon, fleksiyon, ve dig rotasyon pozisyonlar1 bozulacak olursa c¢ikik
gelisimi ortaya cikacaktir® Bu fizyolojik pozisyonun bozuldugu uygula-
ma memleketimizde KUNDAK’dir?, * Bu uygulama iilkemizin bircok
bolgelerinde gelenek halindedir. Kundak uygulama aninda dizler ekstan-
siyonda bulundugu icin iskio - krural kaslar asiri gerilmis durumdadir.
Bu durum asetabulum - femur bas1 iligkisini bozmaktadir. Kundaga ben-
zer tesbitlerle yapilan hayvan deneylerinde kalca ¢ikiginin meydana gel-
digi gosterilmistir.™.

Vakalarimizin 51 inde (%40) konservatif tedavi, 31 inde (%26) iliak
osteotomi uygulanmis, 18 ine (%15) randevu verilmis veya bazi sebep-
lerden tedavisi ertelenmis ve 27 sinin de (%19) tedaviyi kabul etmedik-
leri tesbit edilmistir (Tablo: 6). Tedavisi ertelenen hastalarda ameliyat:
ve ylirimeyi engelleyen baska problemlerin olmasi en biiylik faktor ol-
mustur. Tedaviyi kabul etmiyen ailelerde en biiytik faktor para problemi
olmus ve bazi ailelerin ameliyattan ve algi tesbitinden cekinmeleri, has-
tanin hastanede kaldigi siirece ilgilenecek kimselerinin olmamasi1 gibi
faktorler rol oynamistir.

SONUC

Yirmi ay gibi kisa sayilacak bir siirede, yeni kurulan Kklinigimizde
tesbit edilen 127 DKC vakasi, DKC'nin memleketimiz icin ¢ozlimlenmesi
gereken bir halk sagligi problemi oldugunu gostermektedir. Bu konuda
yapilacak caligmalar, DKC olusumunda en buyiik faktor olan KUNDAK
uygulamasinin ortadan kaldirilmasina ve erken teshis ve tedavi psensip-
lerinin uygulanmasina yonelik olmalidir. Burada c¢ocuk hastaliklari, Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum, Ortopedi uzmanlarinin yaninda pratisyen
hekimlere biyiik gorevler diismektedir. Ayrica ebe ve hemsireler konu
ile ilgili olarak yeterince egitilmelidirler. Son yillarda memleketin her ye-

rine goturulmeye calisilan saglik hizmetleri ile, buralarda gorev alan he-
kimlerin ve diger saghk personelinin DKC konusunda yeterli bilgiye sa-
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hip olmalar1 ve bu konuda titizlik gostermeleri ile problemin biiyiik 61-
clide halledilecegine inaniyoruz.
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