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Dogustan kalca ¢ikig tedavisinin basarist ano-
malinin erken tarsina baghdir. Yenidoganda
kesin tan: yalmzca klinik muayene ve Barlow
testi uygulamakla konabilir. Bu yazida I.U. Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Do-
gum Anabilim Dali bebek odasinda hayatin bi-
rinci giini muayene edilebilen 1000 yenidoga-
nin kalca muayene bulgularina dayanarak er-
ken tam kriterleri irdelenmigtir. Yenidoganda
birinci giin % 5.6, ikinci ayin sonunda % 1.1
patolojik kalca insidensi tespit edilmistir. Pato-
lojik kalcalar ortalama 3.1 ay modifiye Ilfeld ate-
li uygulanarak yiiz giildiiriicii sekilde tedavi edil-
Migtir.

Anahtar kelimeler: Dogustan kalca cikig1, Bar-
low testi

Summary

The early diagnosis of the congenital
dislocation of the hip in the newborn and
the reliability of Barlow’s test.

The success of the treatment of the congenital
dislocation of the hip depends on the early
diagnosis of the anomaly. The condition may be
sufficiently diagnosed by clinical examination
and Barlows test in the newborn. The early
diagnostic criteria have been discussed in this
paper depending on the examination findings
of the first day of life of the one thousand
newborns. The incidence of the pathologic hips
was 5.6 percent in the first day of life and 1.1
percent at the end of the second month. The
pathologic hips have been satisfactorily treated
by aplication of modified Iifeld’s frame. The
mean duration of the therapy was 3.1 months.

Keywords: Congenital dislocation of the hip,
Barlow’s test.

Girig

Dogustan kalca ¢1kigi tedavisinin basarisi ano-
malinin erken tanisina baglidir. Yeni dogan do-

Adres: Dr. Murat Hiz, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Istanbul.

neminde tani konan olgularda, bozulmus ace-
tabulum ve femur iist ug iligkisi basit, ucuz ve
noninvasif konservatif yéntemlerle kolayca dii-
zeltilebilmektedir. Kalga ekleminin hayatin bu
donemindeki hizli gelisim kabiliyetinden yarar-
lanilarak normal bir kalca elde edilebilir(!: 4
Yiiriime ¢agindan sonra ise normal veya nor-
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male yakin bir kalganin elde edilebilmesi ¢o-
gunlukla cerrahi yontemlerle olmaktadir®™ 10,
Erken taninin bu denli énemli ve yiiz glildiri-
cii olmasina ragmen ortopedi kliniklerine bas-
vuran olgularm cogunlugunu yiiriime cagma gir-
mis gocuklar olugturmaktadirlar. Oysa yeni do-
panin kalga ¢ikiginin tanist Klinik muayene ile
konmakta, ileri tetkike (radyografi v.b.) gerek
gostermemektedir. Bizim ¢aligmamiz yurdu-
muzdaki kalca ¢ikig1 insidensini saptamak ve
erken tam kriterlerinin Onemini irdelemek
amacim giitmektedir.

Gereg ve Yontem

1987 yili iginde Ocak ile Temmuz aylar: arasinda I.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali bebek odasinda hayatin ilk giind mua-
yene edilebilen 1000 yenidogan Klinik materyeli olus-
turmaktadir. Olgularin hepsinde inspeksiyon ve Bar-
low testi ile liiksasyon, instabilite, rijidite ve pili asi-
metrisi arastirilmistir. Elde edilen bulgularin cinsiyet,
annenin dogum sayisi, dogum sekli, dofum tartisi, an-
ne baba akrabalip1, aile anamnezi ve diger konjenital
anomalilerle iliskileri gdzden gegirilmistir.

Barlow testinin iki komponenti de pozitif olan olgular
lilksasyon, sadece dislokasyon provakasyon komponenti
pozitif olan olgular instabil olarak kabul edildiler.

60°’den az abdiiksiyon bulgusu rijidite olarak kabul
edildi. Patolojik kalga bulgusu tespit edilen olgular 1.
hafta, 1. ay, 2. ay klinik olarak, 3. ay ve 6. ay hem
Kklinik ve hem de radyolojik olarak kontrol edildiler.

Olgulara ilk hafta 3 adet hazir arabezi uygulanarak, kal-
calar fizyolojik fleksiyon abdiiksiyon pozisyonunda tu-
tulmaya cahsildi. TIk giin liksasyon tespit edilip, 1. hafta
kontroliinde de liiksasyon gosteren olgulara kalgalar
90° fleksiyon 60° abdiiksiyonda tutan modifiye Ilfeld
ateli uygulandi.

instabil kalga tespit edilen gruptan 1. ay kontroliinde
instabilitesi devam eden olgulara medifiye Iifeld ateli
uygulandi.

Rijiditesi 1. ay kontroliinde de siiren olgulara da ayni
atel uygulandi.

Bulgular

Calismanin siirdiiriildiigi donemde 1930 yeni-
dogan, bebek odasina bagvurmustur. Bunlardan
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tarafimizdan hayatin 1. giinii muayene edilebi-
len 1000 yenidoganin muayene bulgular: deger-
lendirmeye alinmugtir. Bu grubun genel bulgu-
lar1 ve patolojik bulguya sahip 40 olgunun 6zel-
likleri karsilastirmali olarak tablo 1 de verilmis-
tir.

Kalca muayeneleri esnasinda rastlanan ilave
konjenital anomaliler ve patolojik kalca bulgu-
lan ile iligkileri karsilastirmal olarak Tablo 2°de
verilmistir.

Patolojik bulgularin zamanla, tedavi ile degis-
tigi gozlendi. Bu deBisime ait bulgular detayli
olarak Tablo 3’de verilmistir.

Tartisma

Dogustan kalga ¢ikigi yenidogan doneminde dis-
loke edilebilir instabil kalca, rijit kalga, ante-
versiyonu fazla kalga, disloke kalga olarak dort
klinik formda ortaya ¢ikabilir 7- 12,

Barlow 9289 bebek iizerinde Barlow testini uy-
gulayarak yaptig1 arastirmada her 6 0 canli do-
pumdan birisinde kalganin instabil veya likse
oldugunu saptamgtir. Bu olgularin % 60°min
ilk hafta icinde % 80’inin iki ay sonunda kal-
calar fizyolojik fleksiyon abdiiksiyon pozisyo-
nunda tutuldugunda spontan olarak diizeldigi-
ni tespit etmistir. Geri kalan %12 olgu ise Bar-
low’a gore Ingiliz toplumunda rastlanan binde
1.55 lik dogustan kalga ¢ikig1 insidensini olus-
turmaktadir). Arastirmamizda her 25 canli
dogumdan birinde patolojik kalca bulgusu sap-
tadik. Bu olgularin % 44.7 sinin ilk hafta so-
nunda, % 77.5 inin 2. ay sonunda diizeldigini
gordiik. Sonuglarimiz patolojik bulgu insiden-
sinin yiiksekligi disinda Barlow’un bulgulari-
na paralellik gostermektedir. Caligmamizda
1000 yenidoganin ilk giin muayenesinde 40 yeni
doganin 56 kalgasinda (binde 56) patolojik kalca
bulgusu insidensi saptandi. Bu bulgunun iilke-
mizde yapilan benzer arastirmalar ve diger tl-
kelerdeki insidens ¢alismalari ile mukayesesi
Tablo 4’de verilmigtird- 2 3 6 8 9 11,

Sonuclar karsilastirildiginda tespit ettigimiz ye-
nidoganda patolojik kalga bulgusu insidensinin
{ilkemiz ¢alismalan ile paralellik gosterdigi an-
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TABLO I. Genel bulgular.

Barlow testi ve Rijidite (+) olan 40 olgu

1000 olgu % %
Kiz 452 452 27 67,5
Seks Erkek 547 54.7 13 32,5
Hermafrodit 1 0.1 —
Kiz/Erkek 5K/6F 225K/ E
Sponton 849 84.9 38 95
Dogum sekli
Sectio 151 15.1 2 5
Bas 803 " 803 32 80
Makat 42 4.2 6 15
Presentasyon
Yiz 2 0.2 - -
Ayak 2 0.2 — -
Ana baba akrabahg 19 1.9 6 15
Ailede D.K.C. 8 0.8 3 13.3
Ortalama dofum tartisi 3226,758 gr (1500-4750) 3036 gr (2200-4000)
Piliasimetrisi 59 5.9 8 20
1. Dogum 740 74 27 67.5
Dogum 2. Dogum 178 17.8 10 25
Sirast 3. Dogum 45 4.5 1 2.5
4 ve yukari Dofum 37 3.7 2 5

cak yabanci kaynaklardan yiiksek oldugu orta-
ya ¢ikmaktadir.

Bu insidens yiiksekligi, calismanuizda Barlow
testinin pozitifligi yanisira rijiditenin de pato-
lojik bulgu olarak alinmasi, ¢alismamuzin ilk
giin bulgularin1 kapsamasi ve tek elden yapil-
mus olmasi, bazi siipheli olgularinda instabil ka-
bul edilmesi ve iilkemizde kalca cikigi insiden-
sinin bati toplumlarindan daha yiiksek olmasi-
na baglanabilir. Ulkemizde yapilan demogra-
fik bir ¢aligmada tiim popiilasyonda % 0,5 ora-
ninda klinik olarak kalca ¢ikig: sekeli saptan-
mugtir®,

Erken tedavinin dogustan kalca ¢ikiginin teda-
visinde basariy: arttirdigi bilinmektedirt!: 4 19,
Erken tam i¢in gegitli testler ve kriterler orta-
ya konarak, risk gruplar1 tammmlanmistir, Calig-
mamizda standard tam testi olarak kullanilan
Barlow testi, bu konuda ilk tarif edilen test olan
Ortolani testinin bir modifikasyonudur® 10,
Ortolani test instabil kalgay1 géstermemekte ve
acetabulum arka duvari s1§ oldugu zaman yan-
lis negatif sonug¢ vermektedir"). Barlow testi

TABLO II; Eslik eden konjenital anomaliler.

1000 olgu

Pes valgus

Pectus excavatus
Sindaktili (ayakta)
Polidaktili (ayakta)
Convex pes valgus
Myelomeningosel
Clavicula pseudoartrozu
On kolda hemimelia
Hipospadias
Mikropenis
Mikrooftalmi
Hidrosefal

Down sendromu 1
Toplam 19(%1.9)

Patolojik 40 olgu
2

e I I S T S T S S
—_

4(%10)

ile patolojik bulgu tespit edilen 40 yenidogZa-
nin 9'unda rijidite, 5’inde liikksasyon ve 26’sinda
instabilite saptanmmstir. Bu olgulara Ortolani tes-
ti uygulandiginda ancak 5 liiksasyonlu yenido-
ganin Ortolani bulgusu pozitif oldugu, 26 ins-
tabil olguda ise Ortolani testinin negatif oldu-
gu goriilmiigtiir. Barlow testi iki komponentli
bir test olup, 1. komponenti yiirliime ¢agindan
evvel D.K.C’li kalcada femur basimn acetabu-
lumun postero inferioruna ¢ikik oldugu esasi-
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TABLO III. Patolojik bulgularin zamanla ve tedavi ile degigimi.
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Barlow (+) Barlow provakasyonu 60°den az Toplam (+) D.oram Muayeneye
DISLOKE INSTABIL abdiiksiyon % olgu kalca gelmeyen
RiJiD olgu
Olgu 5 26 9 40 — -
Kalca 6 34 16 56 — Gelmeyen
Taraf 4 tek 1 cift 18 tek 8 cift 2 tek 7 cift 56 Gelen
Seka 4K1E 19K7E 4KS5SE 40
Tedaivi 3 arabezi 3 arabezi 3 arabezi
Olgu 4 12 5 21 Gelmeyen
Kalga 5 16 9 30 %44.7 43.4 2
Taraf 3 tek 1 cift 8 tek 4 cift 1 tek 4 cift Gelen
Tedavi Modifiye ILFELD3 arabezi 3 arabezi 38
Diizelme %20 God47 %43.75
Olgu 4 6 1 11 Gelmeyen
Kalga 5 7 2 14 %70.2 %73.07 Gelen
Tedavi M.Ilifeld 4 M.IIfeld 6 M.Iifeld 1 37
Olgu 4 4 2 giipheli 1 9 Gelmeyen
Kalga 5 4 3 kalga 2 11 %74.2 %77.5 2
Tedavi M.Iifeld 4 M.IIfeld 6 M.Ilfeld 1 Gelen
Diizelme %20 %75 %87.5 35
Olgu 3 4 1 8 Gelmeyen
Kalga 3 4 2 9 %78.5 %81.25 —
R.Grafi 3 Liiksasyon 2 acetabular 1 acet.disp.
2 Normal displazi 6 normal 35 Gelen
21 normal 35
Tedavi
Kesilen 1 2 —
Tedavi
Baglanan M.IIfeld 2 M.Ifeld 1
Tedavi
Siiren M.Ilfeld 3 M.Ilfeld 4 M.fifeld 1
Olgu 2 — — 2 Gelmeyen
Kalca 2 — - 2 %95.83 —
Tedavi 1 4 1
Kesilen Tedavi Gelen
Siiren 2 2 a.displazi 1 a.displazi 14
Olgu — - — — %100 Gelmeyen
Asetabiiler
Displazi
Nedeniyle
Tedavi Gelen
Siiren 1 2 1 14
Tedavi
Kesilen 1 — —_
Olgu - —_ - %100 %100 Gelmeyen
Tedavi 7
Kesilen 1 2 1 Gelen
R.Grafi 5 olgu normal 21 olgu normal 7 olgu normal 33 33
Ortalama acetabular
displazi Toplam
Atal 4 ay 1 hafta 2 ay 2 hafta 3ay 3ay
Siiresi 4 olgu 6 olgu 1 olgu 3 olgu 3 ay

(+) Diizelme oram
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TABLO IV

Ulkemiz kaynaklar: Diger kaynaklar
Lok, Sebik 1973 %60

Sarpyener 1973 %9.43

Berkman 1981 %42.2

Hiz, Nisan, Alp 1987 %56

Palmen Isveg 1961 %05.65
Von Rosen Isveg 1962 %218
Barlow Ingiltere 1962 %14.97
Smail Y.Zelanda 1963 %4
Stainsavljevic A.B.D. 1964 %4.84
Weissman, Salaman Israil 1986 %02.68
Me Kenzie Tskogya 1970 %21.80

na dayanir. Bagka bir deyisle ¢ikik kalganin re-
diiksiyon testidir. Barlow testinin ikinci kompe-
nenti ise gevsek olan kalga ekleminin posteri-
ora disloke edilebilirligini gésterir ve kalcanin
instabilitesini belirtir(- 4,

Aragtirmamizda dogugtan kalca ¢ikiginda risk
gruplanmmn dzellikleri belirlenmeye ¢aligilmsgtir:

Pili asimetrisi mevcut olan bebeklerin %
10.3’iinde patolojik kalga bulgusu saptanmus-
tir. Buna dayanarak serimizde pili asimetrisinin
dogustan kalga ¢ikigi i¢in patognomonik olma-
dig1 kanisina varilmigtir.

Barlow ve Mc Kenzie'nin benzer calismalarinda
da pili asimetrisinin patomonik bir bulgu olma-
dig1 savunulmaktadir’- ©. Kiz yenidoganlarda
patolojik bulgularin erkeklere oranla daha faz-
la dikkati ¢ekmistir. (Bkz. Tablo. 3). Ailesin-
de kalga ¢iki1 anamnezi veren olgularin %
37.5’inde patolojik bulgu saptanmustir. Serimiz-
de patolojik bulguya sahip olgularda % 13.3
oraninda anne baba akrabalifi mevcuttur. Bu
bulgular Barlow ve Smaill’in serileri ile ve kla-
sik bilgilerimizle uyum gostermektedirler(!: %
% 10 Patolojik bulguya sahip olgulardan %
15°1 makat presentasyonu ile dogmuglardir. Bu
oran Smaill’in serisinde % 25, Barlow’un se-
risinde % 17.3 olarak verilmistir® 9. Diger
presentasyonlarin DKC ile anlaml bir etkile-
simi saptanmadi. Patolojik bulguya sahip olgu-
larin % 5’inde sectio ile dogum olmustur. Sectio
olgularinda D.K.C mevcudiyeti inutero dislo-
kasyon lehine yorumlanmugtir. Dogum sirasi-
nin dogustan kalca ¢ikiginda anlamh bir etkis:
saptanmamustir. Ancak patolojik kalga bulgu-
Iu olgularin % 67.5 ini ilk dogumlar olustur-
maktadir. Bu sonug¢ Barlow'un sonuglarina uy-

maktadir). Patolojik bulguya sahip yenido-
ganlarin ortalama dogum tartisi normal yeni-
doganlarla anlaml: bir farkliik gésermemistir.
Bu sonug klasik bilgilerimize paraleldir(!-4 10,
Barlow pozitifligi gosteren kalcalardan 19°u bi-
lateral olup, unilateral olanlarda sol kalga saga
nazaran daha fazla tutulmaktaydi (16 sol 6 sag).
Sol kalcanin daha fazla tutulmasi bebegin ute-
rus icinde annesinin kolon vertebraline gogun-
lukla sol kalgasini yaslar durumda durmasiyla
aciklanmissa da, Mc. Kenzie, Mc Kibbin ve
Smaill’in serilerinde de ayn1 durum gozlenmis
ancak tatmin edici bir agiklama bulunamarms-
tr® 7. 9. Kalcalarinda patolojik bulgu tespit
edilen olgularda ilave olarak % 7.5 ayak ano-
malisi mevcudiyeti klasik bilgilerimize uygun-
luk gostermektedir® 9. Bu sonug ayak ano-
malisi mevcut yenidoganlarda kalgca muayene-
lerinin daha dikkatli yapilmas: gerektigini vur-
gulamaktadir. Yenidoganda ilk giin saptanan pa-
tolojik kalca bulgulari zamanla ve kalgalar fiz-
yolojik fleksiyon abdiiksiyon pozisyonunda tu-
tuldugunda belirli oranda diizelmektedir (Bkz.
Tablo 3). Ulkemizde geleneksel kundak bigi-
minde kalcalar ekstansiyon, abdiiksiyon pozis-
yonunda tutulmaktadir. Bu konumda femur st
ucu acetabulum digina dogru zorlanmaktadir,
Bu nedenle muayene edilen tiim olgulara kun-
dak yaptirilmamasina 6zen gosterildi. Patolo-
Jik bulgu gosteren olgularda tedavi olarak; liik-
sasyonlarda 1. haftadan itibaren, instabilite ve
rijidite olgularinda 1. aydan itibaren modifiye
Ilfeld ateli uygulanmistir. Modifiye Iifeld ateli
kalcalar1 90°, fleksiyon 60° abdiiksiyonda tutan,
thermoplasttan, velero bandajli 6nden abdiik-
siyon derecesini sabit tutan bir bari olan ve has-
tanin genital bolgesini 6nden ve arkadan tama-
men acik birakan ve tarafimizdan modifiye edil-
mis olan bir cihazdir (Resim 1).
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Bebek atel ¢ikarilmadan bezlenebilnmekte ve
temizligi yapilabilmektedir. Atel tespitine kal-
calar klinik ve radyolojik olarak normal bulu-
nuncaya kadar devam edilmistir.. Atelin pozis-
yonu bozmadan 1sitilarak genisletilebilmesi ve
Velcro bandajli olmasi 6zelligi nedeni ile, atel
uygulanan 1 olgunun 13’iinde tedavi siiresince
aym atel kullanilabilmigtir. 1 olguda goriilen
kontakt dermatit diginda atele bagl lokal komp-
likasyon goriilmemistir. Ortalama atel tatbik sii-
resi litkksasyon olgularinda 4,25 ay, instabil ol-
gularda 2.5 ay ve rijid olgularda 3 aydir. De-
gisik ateller kullanan Barlow tedavi siiresini pa-
tolojik kalganin stabil oldugu siirenin 2 kati ka-
dar, ortalama 3 ay, instabil kalcalarda ortala-
ma 1,5 ay, Mc Kenzie 2,5 ay Smaill 3 ay ola-
rak vermektedir(®> & 9,

Patolojik bulguya sahip 40 olgunun 35°i 3 ay
ve 33’ii 6 ay radyolojik olarak kontrol edile-
bilmistir. Modifiye Iifeld ateli tatbik edilen ol-
gulardan 1’inde 3 ay epifiz diizensizligi goriil-
miisse de bu olgunun 6 ay kontrol grafisi nor-
mal bulunmustur. 3. ay kontrol grafilerinde ace-
tabuler index ortalama derece idi. Ik giin mu-
ayenesinde instabil bulunan 2 olguda ve rijidi-
tesi olan 1 olguda 1. ay muayenesinde ve 2. ay
muayenesinde klinik olarak patolojik bulgula-
rin saptanamamasina karsin, 3.ay yapilan rad-
yolojik kontrollerinde acetabular displazi sap-

tanmasi nedeni ile atel uygulamasina gegilmig--

tir. Bu olgularin acetabular displazileri 3 ay te-
davi sonunda diizelmigtir. Bu olgular, 1. giin
patolojik bulguya sahip olgularin, klinik olarak
diizelseler dahi 3. ay sonunda radyolojik ola-
rak tetkikinin gerekliligini diigtindiirmiistiir. Bar-
low’un serisinde de benzer olgular gdzlenmis-
tirM, 6. ay kontrolii yapilan 33 olgu klinik ve
radyolojik olarak normal kalga gdriiniimiinde
bulunmustur.

Aragtirmamizin sonunda yeni doganlarda 1. giin
% 56 patolojik kalga bulgusu oldugu, 2. aymn
sonunda bu oranin % 11’e diistiigii gdziendi.
Bu olgularin yansindan ¢ogunu (% 6) instabil
olgular olugturmaktadur. Ilk giin instabil bulu-
nan olgularin % 18,2’si spontan diizelmeye git-
memektedir. Tk giin muayenesinde Ortolani tes-
ti yalmiz bagina instabiliteyi saptamakta yeter-
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siz kalmaktadir. Bu nedenle tiim yeni doganla-
ra iki komponentli Barlow testinin uygulanma-
simn yiiriime caginda olugacak ¢ikiklarin erken
tamisinda ve dnlenmesinde 6nemli oldugu ka-
nisina vartmistir. Kiz cocuklarinda, ailesinde
kalga cikig1 olanlarda ve makat prezentasyonu
ile doganlarda patolojik kalca bulgularimin da-
ha stk oldugu saptanmustir. Bu durum istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmus-
tur (p > 0,01). Bu dzellikleri gdsteren olgula-
rin risk grubu olarak kabul edilmesinin uygun
olabilecegi kanisina varilmstir. Yeni doganla-
rin birinci giin, birinci hafta ve birinci ay kal-
¢a muayenelerinin yinelenerek, birinci haftada
disloke olduBu saptananlarin atellenmesi, ins-
tabil ve rijid olanlarin birinci ay mutlak kont-
rollerinin gerekliligi, birinci ay sonunda da bu
patolojik bulgulari devam edenlerin atellenme-
sinin uygun bir tedavi bigcimi olacagi kanisina
varildi. 3. ay yapilan radyolojik kontrolde kli-
nik olarak diizelmis ii¢ olguda acetabular disp-
lazi saptanmasi, 1. giin patolojik bulguya sa-
hip olgularin zamanla patolojik bulgular kay-
bolsa dahi, ii¢lincii ay sonunda radyolojik ola-
rak tetkiklerinin uygun olacagin diisiindiirmek-
tedir. Ulkemiz sartlarina uygun olarak tarafi-
mizdan thermoplasttan gelistirilen modifiye I1-
feld atelinin 14 olgu iizerinde ortalama 3.1 ay
uygulanmasiyla elde edilen sonuglarm tatmin-
kar olusu, bu yéntemin uygun bir tedavi bigi-

mi olabilecegi kanisim uyandirdi. Sonug ola-
rak yenidoganlarla iliskisi olan tiim disiplinler-
de, kalca muavenesinde Barlow testinin uygu-
lanmasinin ve geleneksel kundak aliskanligi ile
miicadelenin uygun olacag: kamsina varildi.

Bu ¢alismamin yapilmasina imkan saglayan Is-
tanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum A.B.D Bagkan
Sayin Prof. Dr. Sahap Karaaliler’e tesekkiirii
borg biliriz.
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