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OZET

' Konyadaki bes hastanede, siit cocuklugu donemindeki (3-24 aylar arasinda) 4173 ¢ocuk muayene
\edilerek bir tarama programu gergeklegtirildi. Bu ¢aligmanin gayesi DKC'nin insidansini ve etyoloft
?iie ilgili faktorleri tesbit etmekti. 56 cocukta DKC teghis edildi (insidans: %01.3). Bu gruptaki hasta-
\larin 40"t kiz, 16°st erkek idi. Kiz ¢ocuklarda 3 kat fazla sikhikta gorildi. DKC tesbit edilen
cocuklarin hi¢hbiri makadi olarak veya sezeryenla dogmamisit. Teratolojik tipte DKC tesbit edilmedi.
\DKC ile kundak uygulanmas: ve birinci derecedeki akrabalarca DKC gériilme arasindaki iligki istatisti-
|ki olarak dnemli bulundu.

| Anahtar Kelimeler: Dogustan kalga ¢ikug, risk faktorleri, insidans.

SUMMARY
' Screening Program for CDI and Related Factors in the Infaniile Period

| A screening program was performed at five hospital in Konya in which 4173 infants (range 3-24
\months of age) were eamined. The goal of this study was to detection of incidense and related factors
\in the etiology of CDH. 56 infants with CDH were found (The incidense was 1.3%). The condition
\was 3 times more common in girls than in boys (40 girls and 16 boys in this group). There was any
f:'nfanz with CDH who was delivered by ceserian section or breech presentation. Any teratologic CDH
\was detected. The relation of CDH with a definite family history and ihe hips were bundled in
etension and adduction was found statistically significant.

Key Words: Congenital dislocation of hip, risk factors, incidense.

GIRIS

Dogustan kalca cikigi (DKC) ortopedik cerrahinin 6nemli problemlerinden biridir.
Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi anne ve cocukla ilgili cesitli mekanik ve fizyolojik
faktorlere bagli olarak ortaya cikan kompleks bir deformitedir (1-6). Defisik ilkelerde
farkh sikhklarda goériilir (7, 12). Bu farkhihkta iklim, 1wk, gelenekler, muayene edenin
tecriibesi, cocugun muayene edildifi zaman gibi cesitli faktorler rol oynar (8,11,13,14).
Genel olarak dogumdan sonraki ilk giinlerde cogunlugu anstabil kalga seklinde oldugu ve
biiyiik kisminin bir iki hafta icinde spontan olarak iyilestigi bildirilmistir (4,6,8,9,13).
Baz iilke ve toplumlarda ise gevresel faktdrlerin etkisi ile yiiksek oranlara ¢iktigi tesbit
edilmigtir (7,15,16).

DKC'g1 iilkemizde sik goriilmektedir (17,18,19). Teshis ¢cogunlukla yiiriime déneminde
veya daha ge¢ olmaktadir. Halbuki DKC'de erken teshis ve tedavi son derece &nemlidir.
Burada siit cocuklugu démeminde DKC'gimn gorilme sikhigmi ve ilgili faktdrleri
belirlemek amaciyla yapilan bir calisma sunulmustur.
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MATERYAL VE METOD

1989 ve 1990 yillarimin ¢esitli aylarinda Konya ili merkezinde bulunan hastanelerin
(Tip Fakiiltesi Hastanesi, Devlet Hastanesi, Sigorta Hastanesi, Ozel Saghik Yurdu
Hastanesi) ¢ocuk hastaliklan polikliniklerine gesitli sebeplerle miiracaat eden ve yaslarn
3-24 ay arasinda olan cocuklar ile Konya Dogumevi Hastanesinde 1988-1989 yillarinda
dogan ve ii¢c aydan sonra bize genel bir kontrol i¢in getirmelerini istedigimiz ve rasgele
kend1 istekleri ile miiracaat eden ¢ocuklarda DKC arastirmas: yapildi.

Cocuklarin yas, cinsiyet, dogum sekli, aile hikayesi, dogum sirasi, kundak uygulanip
uygulanmadig: kaydedildi. Klinik muayene islemleri yapildi. Stipheli olanlardan radyografi
istendi. DKC tesbit edilenlerde taraf, ¢ikik sekli (disloke, sublukse, dysplazik asetabulum)
belirlendi. Klinik muayene islemleri kidemli iki ortopedi arastirma gérevlisi ve tiicriibeli
bir ¢ocuk hastaliklani uzmanm tarafindan, radyolojik degerlendirmeler tarafimizdan (A.K)
yapildr.

4231 cocuk incelendi. 403 ¢ocuktan (%10) radyografi istendi. Bunlardan 58'i (%14)
film cektirmeden hastaneyi terkettigi i¢in degerlendirmeye alinmada. Degerlendirmeye
aliman 4173 cocuktan 2268'i (%54) erkek, 1905'i (%46) kiz idi. 3509 cocuk (%85) sehir
icinden, 664 cocuk (%15) cevreden (ilge, kasaba, kdy) miiracaat etmisti. Cocuklarin
yaglara gore dagilimi Sekil: 1 de gosterilmistir. Cesitli faktdrlerle DKC'§1 arasindaki
“iligki istatistiki yénden arastirildi.

SEKIL 1. TARANAN COCUK SAYISININ YASLARA GORE DAGILIMI
SAYT -
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BULGULAR
INSIDANS VE KALCA CIKIGI SEKLI:

56 ¢ocukta DKC (%1.3) tesbit edildi. Bunlardan 401 kiz, 16's1 erkek idi. Kizlarda
gorillme orani (%2) erkeklerde gériillme oram (%0.7) idi. Cocuklarin yarisinda tek tarafli,
yarasinda iki tarafli ¢ikik tesbit edildi. Tek tarafli olanlarin 15'inde cikik sol kalcada idi.
Kalga gikiklarin hepsi tipik sekilde idi,teratolojik Kalca cikifi tesbit edilmedi. Cikik

sekli ve kalga ¢ikikli gocuklann teshis edildikleri yaslara gore dagilimi Sekil: 2 ve 3 de
- gosterilmistir. :
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SEKIL 2. KALCALARDAKI CIKIK SEKLI

SEKIL 3. KALCA CIKIGI VAKALARININ YASLARA GORE DAGILIMI
SAYI
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DOGUM SEKLI: _

Biitiin ¢ocuklarin icinde 120 sinin (%3) sezeryanla, 30'unun makadi gelisle (%0.7) ve
geri kalan 4023 cocugun (%96.3) bas gelisi ile dogduklar: tesbit edildi.

AILE HIKAYESI:

Biitiin ¢ocuklarin iiciiniin annesinde, ikisinin babasinda, 21'inin kardeslerinde ve

64'iintin ikinci ve licliincli derece akrabasinda DKC oldugu &6grenildi. Birinci derece
akrabalarda DKC siklig1 %0.6 olmaktadir.

Kalga c¢ikikli ¢ocuklarin ikisinin kardeslerinde, ikisinin ikinci derece akrabasinda DKC
oldugu belirlendi. Birinci derece akrabalarda DKC goériilmesi ile DKC iliskisi istatistiki
olarak énemli bulunmustur. P<0.01. (Tablo: 1). Ikinci derece akrabalarda DKC goriilmesi
ile DKC'g1 arasindaki iliski 6nemsiz (P>0.05) tesbit edilmistir.

DOGUM SIRAST:

Cocuklarin 1365'nin (%33) annenin birinci, 1240'min (%30) ikinci, 744'niin (%18)
ticiincti, 410'nun (%10) dérdiincti ve 365'nin (%9) besinci ve sonraki dogumu oldugu
belirlendi.
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TABLO 1: BIRINCI DERECEDE AKRABALARDA DKC BULUNMASI ILE
DKC ILISKiSI
[. Derece Akrabalarda DKC

Var Yok Toplam

Cocuklarda | Var 2 54 54
DKC

Yok 24 4093 4177

Toplam 26 4147 4173

P<0.01

Kalca ¢ikikhi ¢ocuklarin 20'si (%35) birinci, 17'si (%30) ikinei, 9'u (%16) iigiincii, 6's1
(%10) dérdiincti ve 4'i (%7) besinci ve sonraki dogumlardi. 11k dogumlar ile iki ve sonraki
dogumlar arasinda DKC'g: iliskisinin 6nemli olmadig: tesbit edilmistir. p>0.05. Tablo: 2

TABLO 2: DOGUM SIRASI VE DKC ILISKiSt
DOGUM SIRASI

2. ve sonraki
. 1. Dogum dogumlar Toplam
Var 20 36 56

Cocuklarda
DKC Yok 1345 2772 4117
Toplam 1365 2808

P>0.05

KUNDAK UYGULAMASI VE DKC ILISKISI
3640 cocuga (%88) en az ii¢ giin kundak uygulandigi, geri kalanlara uygulanmadig:
tesbit edildi.

DKC tesbit edilen 56 cocuktan 55'ne ortalama 45.3 giin (3 giin 9 ay aras1) kundak
uygulandig: tesbit edilmistir. Kundak uygulamna51 ile DKC arasindaki iliskinin 6nemli

oldugu tesbit edilmistir. P<0.05. Tablo:3

TABLO 3: KUNDAK UYGULAMASI VE DKC ILISKIiSI
KUNDAK
Uygulanan Uygulanmayan Toplam
Var 55 1 56
Cocuklarda N
g Yok 3585 532 4117
Toplam 364() 533 4173
P<0.05

| vy



Cili: 6 Siit Cocuklugu Déneminde DKC'mun Tarama Programi ve [1gili Faktérler

TARTISMA

Yeni doganda kalca cikigimin goriilme siklif: literatiirde ¢ok farkli olarak belirtilmigtir
(7-12). Bu farklilikta cografi durum, iklim, ik, genetik faktdrler, kiilriirel aligkanhiklar
gibi 6zeliklerin yaninda ¢ocugun muayene edildigi zaman, muayene edenin tecriibes:
snemli rol oynamaktadir (8,11,13,14). Evde dogumlarn yaygm oldugu iilkemizde, yecni
doganda kalgi ¢ikifi sikhigim saglikli olarak belirlemek cok gitictir (20). Degisik
hastanelerde yapilan caligmalarda da cesitli gii¢liklerden bahsedilmisgtir (20,21,28).
Bununla beraber bu caligmalann 1s1ginda iilkemizde, yeni doganda kalca cikigr sikhigi
%,0.5-%]1 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (20,21,22,23,28).

Calismamiz, cocukta kalca ¢ikifi patolojisinin kesinlestigi, klinik ve radyolojik
olarak kesin teshis konabilecek bir dénemde yapilmistir. Bu bakimdan tesbit edilen kalca
¢ikign sikhigimmn (%1.3) incelenen yas grubu icin giivenilir oldugunu tahmin ediyoruz.
Bunun yaninda klinik olarak siiphelenilen fakat radyografi c¢ektirmeyen 58 vaka
degerlendirmeye alinmamus olsada kalga cikigi sikligm etkileyecegini, gercek siklik
degerinin biraz daha yiiksek ¢ikabilecegini tahmin etmekteyiz.

DKC'min kizlarda daha fazla oldugu bilinen bir husustur. Pelvis ligamentlerinde
gevsemeyi saglayan ve bunun dogum &ncesi ve erken yeni dogan donemde kapsiil ve
ligamentler de gecici gevseme ortaya ¢ikaran maternal hormonlardan (8strogen, relaxin)
kizlarin daha fazla etkilenmesine bagli oldugu ileri siiriilmiistiir (4). Bizim calismamizda
kizlarda goriilme oram erkeklere gore ii¢ kat fazla olmustur.

Makadi gelisle dogum seklinin DKC'de ¢nemli bir risk faktdrii oldugu belirtilmistir
(27,29). Artz ve arkadaslari makadi geligle doganlarin %59'da anstabil kalca tesbit
etmislerdir (26). Diger yandan bu dogum seklinin daha cok ilk dogumlarda oldugu ve bu
ozellipin etkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (26). Bizim calismamizda makadi geligle
doganlarda hi¢ kalca ¢ikifi tesbit edilmemistir.

Sezeryanla doganlarda kalga c¢ikifimn fazla gorildugi dikkati cekmistir (26). Ancak
sezeryamn daha cok fetopelvik uyusmazliklar sonucu ve ilk dogumlarda yapildigi, bu
sebeple sezeryan isleminden ziyade bu &zelliklerin etkili olacag: ileri siiriilmiistiir (26).
Bizim caligmamizda sezeryanla doganlarin hi¢ birinde kalca ¢ikig tesbit edilmemistir.

Genetik faktorlerin kalca cikifinda énemli rol oynadifi ve bunun iki gen sistemi 1le
ilgili oldugu gosterilmistir (24,27). DKCh ¢ocuklarin birinci derecede akrabalarinda kalca
cikig1 gorilme sikhgim degisik galismalarda farkli tesbit edilmigtir. Kardeslerde goriilme
sikligii Carter ve Wilkinson (27) %35.7, Wynne-Davies (25) %12 olarak belirtmistir.
Anne ve babadaki siklifn Wynne-Davies (24) %0.8 olarak belirtmistir. Bizim
calismamizda kardeglerde gdriilme oram %3.5 olarak belirlenmig, anne ve babada hig
tesbit edilmemistir. Ailenin verdigi hikayeye dayanarak tesbit edilen bu oranlarm
radyolojik tetkikle yapilacak galigmalarda daha yiiksek cikacag: belirtilmistir. Ozdemir'in
radyolojik tetkikle yaptuif1 ¢aligmada kardeslerde %16, anne ve babada %5 olarak tesbit
edilmistir (23). Arastirmamizda DKC'li ¢ocuklar ile bunlarmn birinci derecedeki
akrabalarinda DKC gériilmesi arasindaki iliskinin istatistiki olarak ©nemli oldugu
anlagilmistir P<0.01. Radyolojik tetkiklerle yapilacak aragtirma ile goriilme sikliginin
daha yiiksek degerlerde olacagim tahmin ediyoruz.

Bircok arastirmaci DKC'nin dogumdan sonraki birka¢ giin i¢inde yiiksek oranlarda ve
cogunlugunun anstabil (gevsek, ¢ikabilir) kalca seklinde oldugunu ve birka¢ hafta i¢inde
biiyiik kisminin spontan rediikte olarak iyilestigini belirtmiglerdir (4,6.8.9.11,13).
Cografi ve kiiltirel ozellikler kalga ¢ikigi gehisiminde énemli tol ovnamaktadir (16).
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Bacaklarin adduksiyon ve ekstansiyonda tesbiti seklinde olan kundak uygulamasi ile ¢ikik
“gelisimi kolaylastinlmaktadir (12,16,17). Salter (16), Sijbrandji (30), Michelsson (31)
hayvan deneylerinde kalcalarin adduksiyon ve ekstansiyonda tesbiti ile kalcada
subluksasyon ve dislokasyon meydana geldigini gostermiglerdir.

DKC'nin yeni dogan da %0.1 sikhikta goriildigii Japon toplumunda daha sonraki
donemlerde %5.6 gibi yiiksek degerlere ¢iktig: tesbit edilmistir (7). Bu artista gelenek
halinde olan kundak uygulamasinin etkili oldugu, kundagin engellenmesi ve sadece arabezi
kullanip pantolon giydirilmesi ile goriilme sikhginda son derece 6nemli gerilemeler
kaydedilmigstir (15).

Arastirmamizda toplam ¢ocuklarin %88 de ve kalca ¢ikig1 tesbit edilen 56 cocugun 55
de kundak uygulandig: tesbit edildi. Kundak ile DKC arasindaki iliskinin istatistiki olarak
onemli oldugu anlasilmigtir (P<0.05).

Bayindir ve Tamis iic aydan biiyiik cocuklarda DKC sikligimi %1.4 olarak tesbit
etmisler ve kundak uygulamasina dikkat cekmislerdir (18). Buradaki deger ile ¢alismamizda
tesbit ettigimiz sikhk orami (%1.3) birbirine yakindir. Aradan gecen yirmiyil gibi bir
zaman icerisinde, ililkemizde DKC'nin koruyucu hekimlik ve erken teshis islemleri
yoniinden onemli bir ilerleme olmadig: goriilmektedir. Caligmamizda kalca cikikli
cocuklarin ¢ogunlugunun 3-6 aylik dénemlerde olmas: sevindiricidir. Geg aylardaki azalma,
¢ocuklarim erken dénemde tedavi edilerek ge¢ aylara kalmamas: ve bazilarmmn da kundak
uygulamasina son verildikten sonra spontan 1yilesmeleri ile izah edilebilir.

Taranan grubun %85'nin sehir merkezinden, Saghk hizmetlerinden iyl yararlanabilen
kesim oldugunu g6z 6niinde tutarak kirsal kesimde ayni yas grubunda kalca ¢ikigmm daha
fazla olacagimi tahmin ediyoruz. '
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