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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; gelisimsel kalga displazisi (GKD) nedeniyle sonografik tarama sirasinda Tip2a kalca tespit edilen 4-8 haftalik ¢ocuklarda,
kalganin sonografik bozulmas ile iligkili risk faktorlerini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2018-Aralik 2020 arasinda, tek bir merkezde GKD taramasi nedeniyle basvuran 4-8 haftalik 1746 ¢ocugun, 3492 kalgasi ret-
rospektif olarak incelendi. Hastanemize bagvuran ve sonogratik incelemesinde Tip2a GKD tespit edilen ve 4 hafta sonraki kontroliine gelerek sonografik
inceleme yapilan 195’1 (%70) kadin, 84’1 (%30) erkek toplam 279 ¢cocugun 360 kalcasi ¢alismaya alindi.

Bulgular: Olgularin 91’1 (%32.6) sag, 107’si (%38.3) sol, 81’1 (%29) bilateral olmak tizere incelenen 360 kalganin sonraki sonografik incelemelerinde, %
85’inin (n=306) kendiliginden diizeldigi ve %15’ inin (n=54) sonografik olarak kotiilestigi goriilmistiir. Makat gelis ve norolojik hastalik (p=0.000) ile
sonografik bozulma arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (sirasiyla; p=0.002, p=0.000). Sonografik bozulma riski makat
gelisi olanlarda olmayanlara gore 5,3 kat, norolojik hastaligi olanlarda olmayanlara gore 9,6 kat daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: GKD nedeniyle yapilan sonografik tarama sirasinda Graf Tip2a kalga tespit edilen ¢ocuklarda, norolojik hastalik ve makat gelis varligi sonografik
kotiilesme i¢in bagimsiz risk faktoriidiir. Bu ¢ocuklarin takiplerinde dikkatli olunmasi ve ailelerin bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel kalga displazisi (GKD), Graf Tip 2a, Sonografik tarama

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the risk factors associated with sonographic deterioration of the hip in children aged 4-8 weeks with Type
2a hip detected during sonographic screen due to developmental dysplasia of the hip (DDH).

Material-Methods: 3492 hips of 1746 children aged 4-8 weeks who applied for DDH screening in a single center between January 2018 and December
2020 were retrospectively examined. A total of 360 hips of 279 children, of which 195 (70%) were women and of which 84 were men (30%), who applied
to our hospital and diagnosed with Type 2a in the sonographic examination and were followed up 4 weeks later and underwent sonographic examinations,
were included in this study.

Results: In the subsequent sonographic examinations of 360 hips, of which 91 (32.6%) were right, of which 107 (38.3%) were left, of which 81 (29%) were
bilateral hips of cases, 85% of the hips (n=306) recovered spontaneously and 15% (n=54) deteriorated sonographically. On the other hand, it was seen that
there was a statistically significant correlation between breech presentation and neurological disease (p=0.000) and sonographic deterioration (p=0.002,
p=0.000, respectively). The risk of sonographic deterioration was found to be 5.3 times higher in those with breech presentation than in those without, and
9.6 times higher in those with neurological disease than in those without.

Conclusion: Neurologic disease and breech presentation are independent factor for sonographic deterioration in children with Graf Type 2a hip detected
during sonographic screening for DDH. It is important to be careful in the follow-up of these children and to inform the families.
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GIRIS

Gelisimsel kalca displazisi (GKD), kal¢a ekleminin
displaziden, subluksasyona ve ¢ikiga kadar degisen bir dizi
anormalliklerini tanimlamak i¢in kullanilir. Kal¢a displazisi,
femur basi, asetabulum veya her ikisinin yapisindaki anor-
mal gelisimi tanimlar. Cografi bolge veya etnik kokene baglh
olarak farklilik gostermekle birlikte Tiirkiyede goriilme sikli-
&1 %2.5 olarak gosterilmistir (1).

GKD, uygun zamanda ve dogru sekilde tedavi edilmedi-
ginde kisisel ve toplumsal bir saglik sorunudur. Cocukluk ve
adélesan donemdeki 6nlenebilir engellilik nedenlerinden bi-
ridir. Total kalga protezi gerektiren, erken baslangicli artritin
onemli nedenlerinden biridir (2). Erken teshis kolay ve ba-
saril bir tedavi imkani saglarken, komplikasyon riskini azal-
tir (3). Kalga sonografisi, ilk kez Graf tarafindan 1980’lerde
tanimlanmasina kargin, gecen zaman iginde 6 aydan kii¢iik
¢ocuklarin kal¢a gelisiminin degerlendirilmesinde altin stan-
dart olmugstur (4). Diinyanin ¢ogu gelismis {ilkesinde yenido-
ganlarin kal¢a taramasinda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Graf yontemine gore; alfa agisinin 60° ve tizerinde oldugu
kalgalar Tip 1 (normal) olarak degerlendirilir. Cocuk 3 aydan
kiigtik ve alfa agis1 50° ile 59° arasinda ise, Graf bu kalcalar1
Tip 2a (fizyolojik olarak olgunlasmamus), ayni agilara sahip
ve 3 aydan biylik ¢ocuklarda Tip 2b (kemiklesmede gecik-
me), zamandan bagimsiz olarak alfa acis143° ile 50" arasinda
ise Tip 2c olarak adlandirilmaktadir. 43° ve altinda olan kal-
calar Tip 3 (sublukse) ve aginin 6lgiillemedigi kalgalar Tip 4
(disloke) olarak adlandirilir (4, 5).

Kalga gelisimi dinamik bir olaydir, dogum sonrasi iyiye
veya kotiiye gidebilir (6). Tip 2a kalcalar klinik olarak rediik-
te ve stabildir (4). Bir ¢alismada Tip 2a kal¢alarin yayginlhigi-
nin %25 oldugu gosterilmistir (7). Tip 2a kalgalarin bityiik
¢ogunlugu kendiliginden normale dénerken, bazi serilerde
%35¢ varan oranlarda asetabular displazinin devam ettigi
veya kotiilestigi bildirilmistir (8). Sonografik olarak displazi
tespit edilen hangi olgularin tedavi edilmesi gerektigi ile ilgili
tam bir fikir birligi olmamakla birlikte, yaygin goriis Tip 2a
kalcalarin takibi, Tip 2b, Tip 2¢, Tip 3 ve Tip 4 kal¢alarin ise
tedavi edilmesi yoniindedir (9).

Bu caligmanin amaci; GKD nedeniyle sonografik tarama
sirasinda Tip2a kalca tespit edilen 4-8 haftalik ¢ocuklarda,
kalcanin sonografik bozulmast ile iligkili risk faktorlerini be-
lirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2018-Aralik 2020 arasinda, tek bir merkezde GKD
taramast nedeniyle basvuran 4-8 haftalik 1746 (911 kadin,
835 erkek) ¢ocugun, 3492 kalgasi yerel etik kurul onayi alin-
diktan sonra retrospektif olarak incelendi (Tarih: 10.08.2021,
Oturum No: 2021\25, Karar No: 02).

Iskelet displazisi, metabolik kemik hastalig1 veya femur
proksimalini ilgilendiren (konjenital koksa vara, proksimal
femoral yetmerzlik, konjenital kisa femur) iskelet anomalisi
olan olgular ¢caligmaya alimmadi. Tiim sonografik incelemeler
en az 5 yillik radyoloji deneyimi olan 3 radyolog tarafindan
ve Graf teknigine gore yapildi (4). Olgularin sonografik ta-
nimlamaya gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Hasta dosyalarindan standart demografik veriler toplan-
di. Diglanma kriterleri: 1- Normal (Tip 1) kalcalar, 2- Bir ta-
rafta Tip 2a kal¢a olmasina karsin diger tarafta Tip 2¢, Tip D,
Tip 3, Tip 4 kalca nedeniyle tedavi edilenler, 3- Tip 2a kalgaya
sahip olmasina ragmen 4 hafta sonraki sonografik inceleme
i¢in kontrole gelmeyenler 4- Tip D, Tip 3, Tip 4 kalcaya sahip
olanlar ¢alismaya alinmadu.

GKD taramasi igin hastanemize bagvuran ve sonografik
incelemesinde Tip 2a tespit edilen ve 4 hafta sonraki kontro-
line gelerek sonografik inceleme yapilan 4-8 haftalik, 195’
(%70) kadin, 84’ti (%30) erkek toplam 279 ¢ocugun 360 kal-
cas1 ¢caligmaya alindi. Hasta dosyalarindan cinsiyet, yon, aile
oykiisti, dogum sekli, erken dogum, pili asimetrisi, makat
gelis, norolojik hastalik, oligohidramnioz, ka¢inci ¢ocuk ol-
dugu gibi tanimlayici bilgiler hasta dosyalarinda incelendi.

flk degerlendirmede Tip 2a kalga tespit edilen ve 4 hafta
sonraki degerlendirmede bozulma olan olgularin hangi risk
faktorleriyle iliskili oldugu incelendi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak
analiz edilmigtir. Verileri degerlendirilirken tanimlayicr ista-
tistiksel degerleri say1 ve yiizde (n, %) olarak ifade edilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerinde etkisini
aragtirmak i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon ve Ki-kare
analizi yapilmis ve p<0.05 istatitiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Tablo 1. Olgularin Graf simiflamasina gore dagilimi

Tipler Say1 (n=3492) Yiizde (%)
Tip 1 3106 %88.9
Tip 2a 360 %10.3
Tip 2¢ %0.04
Tip D %0.011
Tip 3 %0.017
Tip 4 %0.005
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BULGULAR

Olgularin 91’1 (%32.6) sag, 107’si (%38.3) sol, 81’1 (%29)
bilateral olmak tizere incelenen 360 kalcanin sonraki so-
nografik incelemelerinde, %85’inin (n=306) kendiliginden
diizeldigi ve %15’inin (n=54) sonografik olarak kétilestigi
gorilmustiir. Olgularin demografik dagilimi Tablo 2'de gos-
terilmistir. Sonografik kétiillesme goriilen olgularin %75.9u
(n=41) Tip 2b, %22.2’si (n=12) Tip 2c ve %2.2’si (n=1) Tip 3
olarak degerlendirildi.

Olgularin risk faktorleri incelendiginde; %28.1’inin ilk
gocuk oldugu, %3.3%linde aile Oykiisli, %16.9'unun erken
dogum, %6.1’inin norolojik hastalik, %3.9’unun makat gelis
gibi risk faktorlerine sahip oldugu gériildi.

Aragtirmada kullanilan degiskenler ile takipteki sonogra-
fik bozulma degiskeni arasindaki iligki degerlendirildiginde;
cinsiyet, yon, iki tarafli olma durumu, aile 6ykiisii, ilk ¢ocuk,
sol kal¢a, dogum sekli, erken dogum, oligohidroamnioz ve
pili asimetrisi ile sonografik bozulma arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
Makat gelis (p=0.002) ve norolojik hastalik (p=0.000) ile
sonografik bozulma arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bagimsiz degiskenler ile so-
nografik bozulma arasindaki iligki Tablo 3’te gosterilmistir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinin final model
sonuglarina gore, sonografik bozulma iizerinde, cinsiyet, yon,
iki tarafli olma durumu, aile 6ykiisi, ilk cocuk, dogum sekli,
erken dogum, oligohidroamnioz ve pili asimetrisi degisken-
lerinin etkisinin 6nemsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
Makat gelis (Wald=7.665; p=0.009) ve nérolojik hastalik
(Wald=22.626; p=0.000) degiskenlerinin katkisinin énemli
oldugu bulunmustur. Sonografik bozulma riski makat gelisi
olanlarda olmayanlara gore 5.3 kat, norolojik hastalig1 olan-
larda olmayanlara gore 9.6 kat daha yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

GKD o6nlenebilir engelliligin énemli nedenlerinden bi-
ridir ve erken teshisin sonucu iyilestirdigine dair genel bir
fikir birligi vardir. Geg teshis karmasik tedavi ve yiiksek te-
davi maliyeti ile birliktedir. Bu nedenle yenidoganlarin erken
doénemde taranmasi onerilmektedir. Taramanin amaci; daha
karmagik tedavilere ihtiya¢ duyuldugundan, uzun dénemde
daha kotii kalca fonksiyonu ile sonuclanan geg teshis insi-
dansini azaltmaktir (10).

Tarama programlary; risk faktorlerinin tespiti, yenidoga-
nin kalga muayenesi ve sonografik incelemeyi igerir. Tiim ye-
nidoganlarin sonografik olarak incelendigi evrensel ultrason
taramasi ve riskli gruplarin incelendigi secici ultrason tara-
mas1 seklinde yapilabilir. Bulundugumuz bolgede evrensel
ultrason taramasi uygulanmaktadur.

Calismamizda rutin GKD tarama muayenesi nedeniyle
hastanemize basvuran 4-8 haftalik 1746 bebegin Graf yon-
temine gore yapilan kalca sonografik ¢aligmalar1 degerlendi-
rildiginde, 360 (%10.3) Graf Tip 2a kal¢anin takipte %85’inin
kendiliginden diizeldigi ve %15’inde ise sonografik bozulma
oldugu tespit edilmistir. Norolojik hastalik ve makat gelisin
sonografik bozulma ile iliskili oldugu gortlmistir.

Graf’in kendi tanimina gore Tip 2a kal¢a, fizyolojik olarak
geri kalmis ve maturasyon eksikligi olarak iki alt gruba ayir-
mistir. GKD dinamik bir stiregtir ve dogumdan sonra iyiye
veya kotiiye gidebilir. Yapilan ¢alismalarda Tip 2a kalgalarin
9%5-35’inin kotiilestigi ve geri kalan biiyitk gogunlugun ken-
diliginden iyilestigi yoniindedir (8,11-13). Calismamizdaki
sonografik bozulma orani literatiirle uyumlu bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda makat gelisin GKD igin risk faktorii
oldugu gosterilmis olmasina ragmen, Graf Tip 2a kalcalarda
sonografik bozulma tizerine etkisi gosterilememistir (14,15).
Calismamizda makat gelisin sonografik bozulmaya etki eden
bagimsiz degisken oldugu ve makat gelis olan ¢ocuklarda,
olmayan ¢ocuklara gore 5.3 kat risk artig1 oldugu tespit edil-
migtir.

Norolojik hastalik (meningomyelosel, hidrosefali, noral
tip defekti) varligi GKD i¢in risk faktoriidir (14-16). Ko-
sar ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada, merkezi sinir sistemi
anomalilerinin Tip 2a kalcalardaki sonografik bozulmanin
ongoriictsii oldugunu ortaya koymustur (11). Caligmamiz-
da norolojik hastalik varligi ile, tip 2a kal¢alarinin sonografik
bozulmasi arasinda anlaml iligki oldugu ve norolojik hasta-
1181 olanlarda olmayanlara gore sonografik bozulma riskinin
9.6 kat arttig1 ortaya konulmustur.

GKD gelisimi multifaktoriyeldir ve ¢ok sayida risk fakto-
rii tanimlanmistir. Kadinlarda GKD goriilme riski erkekle-
re gore daha fazladir. GKD hastalarii %75.5’i kadindir (17,
18). ik dogan gocuklar sonraki gocuklarla karsilastirildigin-
da GKDden daha ¢ok etkilenir (18). Calismamizda Tip 2a
kalgalardaki sonografik bozulma ile ilk ¢ocuk ve kiz ¢ocuk
arasinda anlamli iliski olmadig1 gérilmistiir.

Erken dogum ile GKD arasindaki iligskiyi degerlendiren

Tablo 2. Olgularin demografik dagilim

Cinsiyet Kadin 195 (% 69.9)
(n=279) Erkek 84 (% 30.1)
Yon Sag 91 (% 32.6)
(n=279) Sol 107 (% 38.3)
Bilateral 81 (%29.1)
Sonografik Takip Diizelme 306 (% 85)
(n=360) Kotiillesme 54 (% 15.0)
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Tablo 3. Bagimsiz degiskenler ile sonografik bozulma arasindaki iliski

Sonografik Diizelme Sonografik Bozulma Toplam Ki-Kare
n % n % n % P
Kadin 212 83.1 43 16.9 255 100.0 X?=2.379
Cinsiyet Erkek 94 89.5 11 10.5 105 100.0 p=0.145
Toplam 306 85.0 54 15.0 360 100.0
Sag 141 82.0 31 18.0 172 100.0 X*=2.361
Yon Sol 165 87.8 23 12.2 188 100.0 p=0.141
Toplam 306 85.0 54 15.0 360 100.0
Yok 166 83.8 32 16.2 198 100.0 X?=0.466
Iki tarafli Var 140 86.4 22 13.6 162 100.0 p=0.554
Toplam 306 85.0 54 15.0 360 100.0
Yok 295 84.8 53 15.2 348 100.0 X?=0.433
Aile 6ykiisii Var 11 91.7 1 8.3 12 100.0 p=0.702
Toplam 306 85.0 54 15.0 360 100.0
Yok 224 86.5 35 13.5 259 100.0 X?=1.600
flk gocuk Var 82 81.2 19 18.8 101 100.0 p=0.250
Toplam 306 85.0 54 15.0 360 100.0
Yok 141 82,5 30 17.5 171 100.0 X?=1.653
Sol kalga Var 165 87.3 24 12.7 189 100.0 p=0.237
Toplam 306 85.0 54 15.0 360 100.0
Normal 126 84.6 23 15.4 149 100.0 X*=0.038
Dogum sekli Sezeryan 180 85.3 31 14,7 211 100.0 p=0.881
Toplam 306 85.0 54 15.0 360 100.0
Yok 259 86.6 40 13.4 299 100.0 X?=3.641
Erken dogum Var 47 77.0 14 23.0 61 100.0 p=0.075
Toplam 306 85.0 54 15.0 360 100.0
Yok 270 84.6 49 15.4 319 100.0 X?=0.286
Oligohidroamnioz Var 36 87.8 5 12.2 41 100.0 p=0.654
Toplam 306 85.0 54 15.0 360 100.0
Yok 299 86.4 47 13.6 346 100.0 X?=13.995
Makat gelis Var 7 50.0 7 50.0 14 100.0 p=0.002
Toplam 306 85.0 54 15.0 360 100.0
Yok 272 84.7 49 15.3 321 100.0 X?=0.163
Pili asimetrisi Var 34 87.2 5 12.8 39 100.0 p=0.815
Toplam 306 85.0 54 15.0 360 100.0
Yok 297 87.9 41 12.1 338 100.0 X?=35.727
Norolojik hastalik Var 9 40.9 13 59.1 22 100.0 p=0.000
Toplam 306 85.0 54 15.0 360 100.0

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi
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caligmalarda, azalmis risk ile iligkili oldugu tespit edilmistir
(19,20). Caligmamizda erken dogumun tip 2a kalgalarda so-
nografik bozulma ile iligkisi ortaya konulamamistir. Ayrica
bu ¢alismada pili asimetrisi ile sonografik kétiilesme arasin-
da iligki bulunmamistir. Bu durum 6rnek sayisinin azhigin-
dan kaynaklaniyor olabilir.

Pozitif aile 6ykiisit GKD igin gii¢lii bir risk faktoriidiir
ve birinci derece akrabasinda GKD gériilenlerde, goriilme-
yenlere gore 12 kat daha fazla risk artigt vardir (21). Birgok
caligmada aile oykisiiniin GKD i¢in 6nemli bir risk faktorii
olduguna vurgu yapilmaktadir (16-20). Calismamizda Tip 2a
kal¢alardaki sonografik kotiilesme ile aile 6ykiisii arasinda
iliski gosterilememistir.

GKD gelisimi ile anne yas1 ve dogum seklini (normal do-
gum, sezeryan) arastiran ¢alismalarda farkli sonuglar ortaya
konulmustur (16,17,22 ). Calismamizda dogum sekli ile so-
nografik bozulma arasinda anlaml bir iligki kurulamamaistir,
Anne yagt ise calismamizda degerlendirilmemistir. Oligohid-
roamnioz GKD i¢in bir risk faktorii olmasina karsin, sonog-
rafik bozulma i¢in risk olusturmadig: gériilmektedir.

Sol kalga GKD ig¢in risk faktorii olarak degerlendirilmek-
tedir (16-20). Kosar ve arkadaslar1 ise yaptiklar1 ¢calismada,
bilateral Tip 2a kal¢a varliginin sonografik bozulma i¢in ba-
gimsiz risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (11). Caligma-
mizda farkli olarak sol kalga ve iki tarafli Tip 2a kalga varli-
gimin sonografik bozulmay: etkileyen bagimsiz degiskenler
olmadig1 gosterilmistir. Bu farklilik ¢aligilan evrenle ilgili
olabilir.

SONUCLAR

GKD nedeniyle yapilan rutin tarama sirasinda Graf
Tip2a kalga tespit edilen ¢ocuklarin %85’i kendiliginden dii-
zelirken, %15’inde sonografik bozulma goriilebilir. Norolo-
jik hastalik ve makat gelis varlig1 sonografik kotiilesme igin
bagimsiz risk faktorii oldugu goriilmiistir. Bu ¢ocuklarin
takiplerinde dikkatli olunmas: ve ailelerin bilgilendirilmesi
onemlidir.
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