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ÖZET

Giriþ: Geliþimsel kalça displazisi, pes ekinovarus,
tortikollis, doðum sýrasýnda meydana gelen pleksus
brakialis yaralanmasý tedavi edilmediðinde ya da
erken taný konulamadýðýnda önemli boyutlarda
organik, psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlara
yol açan ortopedik problemlerdir.Bu çalýþmayla,
yenidoðanýn erken ortopedik muayenesi ile
patolojik olgularýn erken tanýnmasý, ileri tetkiklerin
de yapýlarak erken tedavilerinin saðlanmasý ve
olgularýmýzdaki sayýsal verilerin literatür ile
karþýlaþtýrýlmasý amaçlandý.

Hastalar ve Yöntem: Ýzmir S.S.K. Tepecik Eðitim
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniði
tarafýndan S.S.K. Ege Doðumevi ve Kadýn
Hastalýklarý Eðitim Hastanesi'nde 1993-1996 yýllarý
arasýnda 15.000 yenidoðan muayene edildi.
Patoloji tespit edilen ve geliþimsel kalça displazisi
yönünden risk faktörü taþýyan yenidoðanlar
yaþamýn ilk haftasý içerisinde tekrar kontrola
çaðrýldý. Ýleri tetkik ve tedavileri yapýldý.

Bulgular: Çalýþmamýzda þu patolojiler tespit edildi:
Geliþimsel kalça displazisi 73 (%0.5), pes
ekinovarus 152 (%1) (%0.3 konjenital, %0.7
postural), postural pes kalkaneovalgus 74 (%0.5),
polidaktili 9 (%0.06), sindaktili 6 (%0.04),
tortikollis 19 (%0.12), artrogripozis 1 (%0.006),
postural metatarsus adduktus 1 (%0.006), pleksus
brakialis felci 31 (%0.2), klavikula kýrýðý 29 (%0.2).

Tartýþma: Çalýþmamýz, yenidoðan döneminde
mevcut patolojilerin atlanmamasý, þüpheli olgularýn
ortaya konularak izlenmesi ve daha ileri tetkiklerin
yapýlmasý ile tedavinin baþarýsýnýn arttýrýlmasý
açýsýndan yenidoðanýn erken yapýlacak ortopedik
muayenesinin önemini belirtmekte ve geliþimsel
kalça displazisi yönünden sayýsal verilerin literatür
ile karþýlaþtýrýlmasý olanaðýný saðlamaktadýr.

Anahtar Kelimeler: Yenidoðan, Ortopedik
Tarama.

SUMMARY

EVALUATION OF RESULTS OF AN
ORTHOPAEDIC SCREENING PROGRAM
OF 15.000 NEWBORNS

Introduction: Developmental dysplasia of the hip,
pes equinovarus, torticollis, and brachial plexus
palsy are the orthopaedic disorders causing
important organic, psychological and socio-
economic problems unless they are treated or
recognized as possible as early. In this study, our
goal was to stress the importance of a newborn
ortopaedic screen program to define the
pathologies as early as possible and to start the
treatment immediately. With this study, we also
aimed to compare our results with the others in
the literature.

Patients and Methods: Between the years of
1993-1996, in our clinic of S.S.K.Tepecik Hospital
1st Orthopaedic and Traumatology, we evaluated
orthopaedic pathologies of the first 15.000
newborns who were examined in S.S.K. Ege
Obstetrics and Gynecology center. At the first week
of their life, we repeated examination of the
newborns who were with proven pathologies and
who had a risk factor for developmental dysplasia
of the hip. Their advanced investigation and
treatment were performed.

Results: The pathologies defined in our screen
program were as follows: Developmental dysplasia
of the hip (DDH) 73 (0.5%), pes equinovarus 152
(1%) (0.3% congenital-0.7% postural), postural
pes calcaneovalgus 74 (0.5%), polydactyly 9
(0.06%), syndactily 6 (0.04%), torticollis 19
(0.12%), arthrogryposis 1 (0.006%), postural
metatarsus adductus 1 (0.006%), brachial plexus
palsy 31 (0.2%), clavicula fractures 29 (0.2%).

 Discussion: As a result, of this study, we aimed
to stress the importance of a newborn orthopaedic
screen program to be successful in the treatment



140140140140140 ARTROPLARTROPLARTROPLARTROPLARTROPL AAAAASTÝ ARTROSKOPÝK CERRSTÝ ARTROSKOPÝK CERRSTÝ ARTROSKOPÝK CERRSTÝ ARTROSKOPÝK CERRSTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPL AAAAASTY & ARTHROSSTY & ARTHROSSTY & ARTHROSSTY & ARTHROSSTY & ARTHROSCOPIC SURGERCOPIC SURGERCOPIC SURGERCOPIC SURGERCOPIC SURGERYYYYY

of newborn problems by defining the pathologies
as early as possible and by applying a good
meticulous follow-up program. Also with this study,
we will be able to find out the epidemyological
map of our population and understand the
problems better by comparing the results in the
literature.

Key Words: Newborn, Orthopaedic Screening.

GÝRÝÞ

Günümüzde halen güncelliðini koruyan geliþimsel
kalça displazisi, pes ekinovarus, tortikollis, doðum
sýrasýnda pleksus brakialis felci tedavi
edilmediðinde ya da erken taný konulamadýðýnda
önemli boyutlarda organik, psikolojik ve sosyo-
ekonomik sorunlara yol açan ciddi ortopedik
problemlerdir1-8.

Yenidoðan döneminde dikkatli olarak alýnacak
anamnez ve yapýlacak olan fizik muayene ile
ortaya konabilecek ortopedik patolojiler erken
tedavi þansýna sahip olacaktýr. Özellikle geliþimsel
kalça displazisi, pes ekinovarus, pleksus brakialis
felci, postural metatarsus adduktus, artrogripozis
ve tortikollis gibi patolojilerin erken tanýsý ve
tedaviye baþlanmasý ile bunlara baðlý morbidite
önlenerek veya azaltýlarak birçok sosyo-ekonomik
problemin önüne geçilebilecektir1-3,6-12.

Biz de bu çalýþmamýzda, yenidoðanýn erken
ortopedik muayenesini yaparak patolojik olgularýn
erken ortaya konmasýný, izlem ve ileri tetkiklerinin
yapýlarak uygun tedavilerinin saðlanmasýný ve
olgularýmýzdaki sayýsal deðerlerin literatür ile
karþýlaþtýrýlmasýný amaçladýk.

HASTALAR VE YÖNTEM

Aralýk 1993 - Eylül 1996 tarihleri arasýnda S.S.K.
Ege Doðumevi ve Kadýn Hastalýklarý Eðitim
Hastanesi'nde 15.000 yenidoðan yaþamýn ilk günü
içerisinde Tepecik S.S.K. Eðitim Hastanesi 1.
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniði tarafýndan
ortopedik açýdan muayene edildi.

Patoloji tespit edilen olgularýn hepsi yaþamýn ilk
haftasý içerisinde çocuk ortopedi polikliniðimizde
tekrar kontrola çaðrýlarak deðerlendirildi.

Geliþimsel kalça displazisi düþünülen olgulara kalça
muayenesi+kalça ultrasonografisi tetkiki istendi.
Kalçalar Graf metoduna göre deðerlendirildi13,14.
Tip 1 kalçalar izlem dýþý býrakýldý.Tip 2 a kalçalara
izlem uygulandý. Tip 2 c, D, 3 a ve 4 olan kalçalara
ise tedavi baþlandý. Pes ekinovaruslu olgulara 7-
10 günlük pasif ayak-ayak bileði egsersizleri sonrasý

haftalýk düzeltici alçýlama, postural pes
kalkaneovalgus olgularýna pasif ayak-ayak bileði
ve 1 postural metatarsus adduktus olgusuna pasif
ayak egsersizleri, tortikollis olgularýna pasif boyun
egsersizleri, pleksus brakialis felci olan olgulara
pasif omuz, dirsek, el bileði ve el egserizleri
baþlandý.Klavikula kýrýðý olan olgulara 15 günlük
kol-boyun askýsý uygulamasý yapýldý. Polidaktili,
sindaktili ve artrogripozisli olgulara cerrahi giriþim
planlandý.

Geliþimsel kalça displazisi, pes kalkaneovalgusu,
postural metatarsus adduktusu, tortikollisi olan tüm
olgular konservatif yöntemlerle tedavi edildi,
cerrahi giriþim gerekli olmadý.

Humerus diafiz ve femur diafiz kýrýklý olgularýn
doðumevinden acil olarak sevk edilmelerinden
dolayý kontrolumuz dýþýnda olgular olduðundan
çalýþma dýþý býrakýldýlar.

BULGULAR

261'i kýz, 221'i erkek olmak üzere 482 yenidoðan
geliþimsel kalça displazisi yönünden çalýþma
grubunu oluþturdu.Ýlk yapýlan kalça muayenesinde
Barlow testi (+) olan 333 (%69), Ortolani testi (+)
olan 28 (%6), 60° ve altý abduksiyon kýsýtlýlýðý olan
48 (%10), klik tespit edilen 27 (%5) ve risk faktörü
taþýyan, ancak kalça muayenesi normal olan 46
(%10) yenidoðan izleme alýndý. Risk faktörü olarak
pes ekinovarus, pes kalkaneovalgus, metatarsus
adduktus, makat geliþi, oligohidramnios, çoðul
gebelik, tortikollis, ailede geliþimsel kalça displazisi
öyküsü deðerlendirildi8,15-18.

482 yenidoðanýn 964 kalçasýna ultrasonografi
tetkiki uygulandý. Graf tiplemeleri tedaviye geçiþte,
tedavinin izlenmesinde ve tedavi aracýnýn
seçiminde baz alýndý. 482 yenidoðanýn 964
kalçasýnýn ultrasonografik deðerlendirilmesinde
kalçalarý fizyolojik displazi olarak tanýmlanan tip 2
a olan 114 yenidoðan tedavi baþlanmayarak
izleme alýndý. Tip 2 c, tip D, tip 3 a, tip 4 olan
66 yenidoðana frejka ve pavlik bandajý ile tedaviye
baþlandý. 1 tip 4 olgumuz vardý ve sað kalça
tutulumu idi. Ýlk ve kontrol muayenesinde Ortolani
(+) olarak bulundu. Ultrasonografi sonucu sonrasý
pavlik bandajý ile tedaviye baþlandý. 4 aylýk pavlik
bandajý tedavisi sonrasý rezidüel asetabulum
displazisi olmasý nedeniyle 3 ay da abduksiyon
cihazý kullanýlarak 7.ayýn sonunda tedavi
sonlandýrýldý.

Ultrasonografik olarak tip 2 a olarak deðerlendirilip
izleme alýnan yenidoðanlardan 7 tanesinin 3.
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aydan sonra yapýlan ultrasonografilerinde kalçalarý
tip 2 b olarak belirlenip displazilerinin devam ettiði
görüldü ve frejka ile tedaviye baþlandý. 52 (%71)
kýz, 21 (%29 erkek) olmak üzere toplam 73 bebeðe
tedavi uygulandý (5/1000).

Geliþimsel kalça displazisi tanýsý ile tedaviye
baþlanan olgulardan 3'ünde tortikollis, 3'ünde pes
ekinovarus ve yine 3'ünde pes kalkaneovalgus
patolojiye eþlik etti.

152 yenidoðanýn 211 ayaðýnda pes ekinovarus
tespit edildi.48 olgunun 78 (%37) ayaðý konjenital,
104 olgunun 133 (%63) ayaðý postural olarak
deðerlendirildi. Olgularýn 107'si erkek (%70), 45'i
kýz (%30) olup 92 (%60) bilateral, 39 (%26) sað
ve 21 (%14) sol tutulum saptandý.

Pes ekinovaruslu yenidoðanlarýn hepsine yaþamýn
ilk gününden itibaren 7-10 gün pasif ayak-ayak
bileði egsersizlerini takiben 7 günde deðiþen alçýlý
düzeltmeler uygulandý. Tüm postural pes ekino-
varuslu olgular ve 10 konjenital pes ekinovaruslu
olgunun 16 ayaðý konservatif tedavi ile klinik ve
radyolojik olarak düzeldi. Konjenital pes
ekinovaruslu 38 olgunun 62 ayaðýna cerrahi giriþim
uygulandý.

74 postural pes kalkaneovalguslu, 1 postural
metatarsus adduktuslu ve 19 tortikollisli olgunun
tümü egsersiz tedavisine yanýt verdi. Cerrahi giriþim
gerekli olmadý. 29 klavikula kýrýðýnda 15 günlük
kol-boyun askýsý uygulamasý sonrasý tam kýrýk
kaynamasý saðlandý. Tüm klavikula kýrýðý olgularýna
vajinal doðum uygulanmýþtý ve zor doðum öyküsü
vardý.

31 pleksus brakialis felci tespit edildi. Tutulum
seviyesi klinik olarak deðerlendirildi. Bu olgularýn
23'ü C5-6, 6'sý C5-6-7, ve 2'si C5-T1 tutulumlu idi.C8-
T1 tutulumu saptanmadý.Olgularýn 19'u erkek, 12'si
kýz olup 18 sað, 13 sol tutulum vardý. Bilateral
tutulum yoktu. Olgular omuz, dirsek, el bileði ve
el pasif egsersizleri yaptýrýlarak izlendi. Düzenli
olarak kontrola gelen 29 olgunun 25'inde ilk 3 ay
içerisinde düzelme görülerek klinik olarak tam
iyileþme elde edildi. Geri kalan 4 olguda 3-6 ay
arasýnda düzelme görüldü. Bu 4 olgunun 2'sinde
rezidüel olarak kas güçsüzlüðü kaldý.

9 polidaktili, 6 sindaktili ve 1 artrogripozis tespit
edilen olguya cerrahi giriþim uygulandý.
Artrogripozisli olgunun sol dizine açýk redüksiyon
yapýldý. 9 polidaktili olgusundan 4 ve sindaktili
olgularýnýn tümü elde idi. Ýncelenen tüm
patolojilerin görülme sýklýðý tabloda verildi.

Ýncelenen Tüm Patolojilerin
Görülme Sýklýðý

Yenidoðan sayýsý ve oraný

GKD 73 (%0.5)

PEV 152 (%1)
%0.3 konjenital, %0.7 postural

PCV 74 (%0.5)
Pl.Brakialis Felci 31 (%0.2)
Klavikula Kýrýðý 29 (%0.2)
Tortikollis 19 (%0.12)
Polidaktili 9 (%0.06)
Sindaktili 6 (%0.04)
Artrogripozis 1 (%0.006)
Postural Met. Adduktus 1 (%0.006)

TARTIÞMA

Yenidoðan döneminde yapýlacak dikkatli anamnez
ve muayene ile ortaya konabilecek ortopedik
patolojilere erken müdahale edildiðinde oluþa-
bilecek morbidite önlenebilecek veya azaltýla-
caktýr1-3,9,11-12.

Geliþimsel kalça displazisi tedavisinde baþarýlý
sonuçlarýn elde edilmesinde hastalýðýn erken tespiti
ilk ve en önemli koþuldur. GKD toplumdan
topluma deðiþmekle birlikte birçok ülkede
görülmektedir. GKD insidansý, coðrafik bölgelere
göre büyük deðiþiklikler gösterirken, bazý bölgelerde
de raslanmaz. Edenstein Afrika Bantu'sunda
muayene ettiði 16.000 siyah bebekte tek bir
geliþimsel kalça displazisi bulamazken,
Manitoba'nýn Ýsland Lake bölgesinde Walker
yaptýðý çalýþmada %0.185'lik insidans bildirmiþtir.
New York'ta Art ve arkadaþlarý yaptýklarý
araþtýrmada geliþimsel kalça displazisi insidansýný
siyahlarda %4.9, Kazaklarda ise %15.5 bildirmiþ-
lerdir. Çinlilerde geliþimsel kalça displazisi insidansý
Hong Kong'da 1981'de %0.1 olarak bildirilirken,
Salford Ýngiltere'de %0.15, Ýsveç'te %0.17,
Yugoslavya'da Belgrad'da %0.75 olarak
bildirilmiþtir8.

Tümer Türkiye'de GKD sýklýðý ile ilgili yapýlmýþ
çalýþmalarý derlediðinde klinik ve/veya radyolojik
bulgulara dayanan önceki araþtýrmalarda %0.5 ile
%1.5 arasýnda oranlar bulmuþtur3. Ayrýca birçok
araþtýrmacý gibi yenidoðan bebeklerde kalça
ultrasonografisinin çok yararlý bir yöntem olduðunu
vurgulamýþtýr1,9,11,13.Kliniðimizde de 15.000
bebeðin taranmasý ile %0.5'lik GKD tedavi oraný
bulunmuþtur.
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Fredensborg 1952-1976 yýllarý arasýnda Malmö'de
58.579 bebekten 548'inde geliþimsel kalça
displazisi tanýsý koymuþ, bunlarýn %78'i kýz, %22'si
erkekmiþ, Tredwell ise kýzlarda 4 kez daha fazla
görüldüðünü tespit etmiþtir2,19. Biz de çalýþmamýzda
literatür ile uyumlu olarak kýzlarda 3 kat daha fazla
olduðunu gördük.

Tredwell 32.480 bebeði kapsayan retrospektif
çalýþmasýnda %9 sað, %26 bilateral ve %65 sol
kalça tutulumu; Fredensborg ise %25 sað, %35.8
bilateral ve %39.2 sol kalça tutulumu bulmuþ-
tur2,19.Biz ise çalýþmamýzda %33 sað, %41 bilateral
ve %26 sol kalça tutulumu bulduk. Sol kalça
tutulumunun az olmasý literatür ile uyumluluk
göstermedi.

Pes ekinovarus en sýk raslanan ayak deformite-
sidir.Deformitenin insidansý ýrk ve cinsiyetle
deðiþmekle birlikte 1.2/1000 kadardýr. Erkeklerde
kýzlara oranla 3 kat daha fazla görülür ve eðer tek
taraflý ise saðda görülme oraný sola göre daha
fazladýr4,8. Biz de çalýþmamýzda 48 (3.2/1000)
konjenital pes ekinovarus olgusu tespit ettik. Erkek/
kýz oranýmýz 2.33 ve tek taraflý tutulumlarda sað
ayak tutulumunun fazla olmasý literatür ile
uyumluluk gösterdi.

Pleksus brakialis felci canlý doðumlarda %0.1-4
oranýndadýr5-7.Birçok bebekte yaþamýn ilk 2 ayý
içerisinde fonksiyonun geri döneceðini gösteren
düzelme bulgularý görülür7. Çoðul gebelik, iri
bebek, uzamýþ travay, verteks doðumlarda omuz
distozisi ve makat geliþi gibi kol ve baþýn
doðumunda zorluk gösteren durumlar mekanik
olarak zedelenme riskini arttýrýr ve perinatal risk
faktörleri olarak kabul edilir7. Biz serimizde 2/1000
oraný bulduk. Bebeklerin %93'ünde klinik olarak
tam düzelme oldu. %7'sinde ise rezidüel olarak
orta derecede kas gücü azalmasý görüldü. Perinatal
risk faktörü taþýyan bebekleri pleksus brakialis
yaralanmasýndan korumak için dikkatli olunmalý
ve sezaryen ile doðum tercih edilmelidir.

Oppenheim ve ark. 1990 yýlýnda Los Angeles'ta
yaptýklarý 21.632 yenidoðaný kapsayan retrospektif
çalýþmalarýnda 57 klavikula kýrýðý tespit etmiþlerdir
(2.7/1000). Klavikula kýrýklarýnýn aðýr kilolu
yenidoðanlarda sýk görüldüðünü belirtmiþler ve 3
olguda da klavikula kýrýðý ile birlikte pleksus
brakialis lezyonu tespit etmiþlerdir20. Biz 1.9/1000
oraný bulduk. Bizim olgularýmýzda ek patoloji
yoktu. Tüm tespit edilen iri bebeklerde dikkatli
olunarak ve omuz distozisi azaltýlarak klavikula
kýrýðý oranlarý azaltýlabilinir.

Tortikollis, pes kalkaneovalgus ve metatarsus
adduktus deformiteleri erken taný konulduðunda
uygun egsersiz programýyla düzeltilebilir8,10. Bizim
serimizde de tüm olgular konservatif tedavi ile
düzeldi ve cerrahi giriþim gerekli olmadý.

Tüm polidaktili, sindaktili olgularý ve 1 artrogripozis
olgusu cerrahi olarak tedavi edildi ve 15.000
yenidoðan içerisinde elde ettiðimiz sayýsal oranlarý
literatür ile uyumlu bulundu8,21.

SONUÇ

Mevcut patolojilerin atlanmamasý, þüpheli olgularýn
ortaya konularak izlenmesi ve daha ileri
tetkiklerinin yapýlarak tedavi baþarýsýnýn arttýrýlmasý
için yenidoðanýn erken yapýlacak ortopedik
muayenesinin önemli olduðu saptandý.
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