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15.000 YENIDOGANIN ORTOPEDIK YONDEN
DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Giris: Gelisimsel kalga displazisi, pes ekinovarus,
tortikollis, dogum sirasinda meydana gelen pleksus
brakialis yaralanmasi tedavi edilmediginde ya da
erken tani konulamadiginda énemli boyutlarda
organik, psikolojik ve sosyo-ekonomik sorunlara
yol acan ortopedik problemlerdir.Bu calismayla,
yenidoganin erken ortopedik muayenesi ile
patolojik olgularin erken taninmast, ileri tetkiklerin
de vapilarak erken tedavilerinin saglanmasi ve
olgularimizdaki sayisal verilerin literatir ile
karsilagtirilmasi amaclandi.

Hastalar ve Yéntem: Izmir S.S.K. Tepecik Egitim
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
tarafindan S.S.K. Ege Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar1 Egitim Hastanesi'nde 1993-1996 yillari
arasinda 15.000 yenidoGan muayene edildi.
Patoloji tespit edilen ve gelisimsel kalca displazisi
yoninden risk faktéri tasiyan yenidoganlar
yagsamin ilk haftasi igerisinde tekrar kontrola
cagrldi. fleri tetkik ve tedavileri yapildi.

Bulgular: Calismamizda su patolojiler tespit edildi:
Gelisimsel kalga 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 kingi 29 (%0.2).

Tartisma: Calismamiz, yenidogan déneminde
mevcut patolojilerin atlanmamasi, stipheli olgularin
ortaya konularak izlenmesi ve daha ileri tetkiklerin
yapilmasi ile tedavinin basarisinin arttirilmast
acisindan yenidoganin erken yapilacak ortopedik
muayenesinin 6nemini belirtmekte ve gelisimsel
kalca displazisi yontinden sayisal verilerin literatiir
ile karsilastirilmasi olanagini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, 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
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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.
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GIRIS

Gulntimtiizde halen gtincelligini koruyan gelisimsel
kalca displazisi, pes ekinovarus, tortikollis, dogum
sirasinda pleksus brakialis felci tedavi
edilmediginde ya da erken tani konulamadiginda
6nemli boyutlarda organik, psikolojik ve sosyo-

ekonomik sorunlara yol agan ciddi ortopedik
problemlerdirl-8.

Yenidogan déneminde dikkatli olarak alinacak
anamnez ve yapilacak olan fizik muayene ile
ortaya konabilecek ortopedik patolojiler erken
tedavi sansina sahip olacaktir. Ozellikle gelisimsel
kalga displazisi, pes ekinovarus, pleksus brakialis
felci, postural metatarsus adduktus, artrogripozis
ve tortikollis gibi patolojilerin erken tanisi ve
tedaviye baglanmast ile bunlara bagl morbidite
Onlenerek veya azaltilarak bircok sosyo-ekonomik
problemin 6niine gegilebilecektir!-3.6-12,

Biz de bu calismamizda, yenidoganin erken
ortopedik muayenesini yaparak patolojik olgularin
erken ortaya konmasini, izlem ve ileri tetkiklerinin
yapilarak uygun tedavilerinin saglanmasini ve
olgularimizdaki sayisal degerlerin literatiir ile
karsilagtirilmasini amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Aralik 1993 - Eylil 1996 tarihleri arasinda S.S.K.
Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi'nde 15.000 yenidogan yagamin ilk gtint
icerisinde Tepecik S.S.K. Egitim Hastanesi 1.
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi tarafindan
ortopedik agidan muayene edildi.

Patoloji tespit edilen olgularin hepsi yasamin ilk
haftasi icerisinde cocuk ortopedi poliklinigimizde
tekrar kontrola cagrilarak degerlendirildi.

Gelisimsel kalca displazisi diigtintilen olgulara kalca
muayenesi+kalca ultrasonografisi tetkiki istendi.
Kalcalar Graf metoduna gére degerlendirildil3.14,
Tip 1 kalcalar izlem digt birakildi. Tip 2 a kalcalara
izlem uyguland. Tip 2 ¢, D, 3 a ve 4 olan kalcalara
ise tedavi baglandi. Pes ekinovaruslu olgulara 7-
10 glinltik pasif ayak-ayak biledi egsersizleri sonrast
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haftalik duizeltici al¢ilama, postural pes
kalkaneovalgus olgularina pasif ayak-ayak bilegi
ve 1 postural metatarsus adduktus olgusuna pasif
ayak egsersizleri, tortikollis olgularina pasif boyun
egsersizleri, pleksus brakialis felci olan olgulara
pasif omuz, dirsek, el bilegi ve el egserizleri
baglandi.Klavikula kirigt olan olgulara 15 gtinlik
kol-boyun askisi uygulamasi yapildi. Polidaktili,
sindaktili ve artrogripozisli olgulara cerrahi girisim
planlandu.

Gelisimsel kalca displazisi, pes kalkaneovalgusu,
postural metatarsus adduktusu, tortikollisi olan tiim
olgular konservatif yontemlerle tedavi edildi,
cerrahi girisim gerekli olmadi.

Humerus diafiz ve femur diafiz kirikli olgularin
dogumevinden acil olarak sevk edilmelerinden
dolay1 kontrolumuz disinda olgular oldugundan
galisma digt birakildilar.

BULGULAR

261'i kiz, 221'i erkek olmak tizere 482 yenidogan
gelisimsel kalga displazisi yoninden calisma
grubunu olusturdu.llk yapilan kalca muayenesinde
Barlow testi (+) olan 333 (%69), Ortolani testi (+)
olan 28 (%6), 60° ve alti abduksiyon kisitliligi olan
48 (%10), klik tespit edilen 27 (%5) ve risk faktora
tagtyan, ancak kalca muayenesi normal olan 46
(%10) yenidogan izleme alindi. Risk faktorii olarak
pes ekinovarus, pes kalkaneovalgus, metatarsus
adduktus, makat gelisi, oligohidramnios, ¢ogul
gebelik, tortikollis, ailede gelisimsel kalga displazisi
6ykiisti degerlendirildi®15-18,

482 yenidoganin 964 kalcasina ultrasonografi
tetkiki uygulandi. Graf tiplemeleri tedaviye gegiste,
tedavinin izlenmesinde ve tedavi aracinin
seciminde baz alindi. 482 yenidoganin 964
kalgasinin ultrasonografik degerlendirilmesinde
kalcalar fizyolojik displazi olarak tanimlanan tip 2
a olan 114 yenidogan tedavi baglanmayarak
izleme alindi. Tip 2 c, tip D, tip 3 a, tip 4 olan
66 yenidogana frejka ve pavlik bandaiji ile tedaviye
baslandi. 1 tip 4 olgumuz vardi ve sag kalca
tutulumu idi. Ik ve kontrol muayenesinde Ortolani
(+) olarak bulundu. Ultrasonografi sonucu sonrasi
pavlik bandaiji ile tedaviye baglandi. 4 aylik pavlik
bandaji tedavisi sonrasi rezidiiel asetabulum
displazisi olmasi nedeniyle 3 ay da abduksiyon
cihazi kullanilarak 7.ayin sonunda tedavi
sonlandirild.

Ultrasonografik olarak tip 2 a olarak degerlendirilip
izleme alinan yenidoganlardan 7 tanesinin 3.
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aydan sonra yapilan ultrasonografilerinde kalgalari
tip 2 b olarak belirlenip displazilerinin devam ettigi
gorildu ve frejka ile tedaviye baglandi. 52 (%71)
kiz, 21 (%29 erkek) olmak tizere toplam 73 bebege
tedavi uyguland: (5/1000).

Gelisimsel kalca displazisi tanisi ile tedaviye
baglanan olgulardan 3'inde tortikollis, 3'inde pes
ekinovarus ve yine 3'linde pes kalkaneovalgus
patolojive eslik etti.

152 yenidoganin 211 ayaginda pes ekinovarus
tespit edildi.48 olgunun 78 (%37) ayad: konjenital,
104 olgunun 133 (%63) ayad postural olarak
degerlendirildi. Olgularin 107'si erkek (%70), 45'i
kiz (%30) olup 92 (%60) bilateral, 39 (%26) sag
ve 21 (%14) sol tutulum saptandi.

Pes ekinovaruslu yenidoganlarin hepsine yasamin
ilk giintinden itibaren 7-10 giin pasif ayak-ayak
biledi egsersizlerini takiben 7 gtinde degisen alcili
duzeltmeler uygulandi. Tim postural pes ekino-
varuslu olgular ve 10 konjenital pes ekinovaruslu
olgunun 16 ayagi konservatif tedavi ile klinik ve
radyolojik olarak diizeldi. Konjenital pes
ekinovaruslu 38 olgunun 62 ayagina cerrahi girisim
uygulandi.

74 postural pes kalkaneovalguslu, 1 postural
metatarsus adduktuslu ve 19 tortikollisli olgunun
tim egsersiz tedavisine yanit verdi. Cerrahi girisim
gerekli olmadi. 29 klavikula kinginda 15 ginlik
kol-boyun askisi uygulamasi sonrasi tam kirik
kaynamasi saglandi. Ttm klavikula kingr olgularina
vajinal dogum uygulanmisti ve zor dogum 6ykiisii
vardi.

31 pleksus brakialis felci tespit edildi. Tutulum
seviyesi Kklinik olarak degerlendirildi. Bu olgularin
23'1 Cg 4, 6's1 Cq 4 7, ve 2'si C5-T; tutulumlu idi.Cg-
T; tutulumu saptanmadi.Olgularin 19'u erkek, 12'si
kiz olup 18 sag, 13 sol tutulum vardi. Bilateral
tutulum yoktu. Olgular omuz, dirsek, el bilegi ve
el pasif egsersizleri yaptirilarak izlendi. Diizenli
olarak kontrola gelen 29 olgunun 25'inde ilk 3 ay
icerisinde diizelme gorilerek klinik olarak tam
iyilesme elde edildi. Geri kalan 4 olguda 3-6 ay
arasinda diizelme gorildi. Bu 4 olgunun 2'sinde
rezidiiel olarak kas guigstizligu kaldi.

9 polidaktili, 6 sindaktili ve 1 artrogripozis tespit
edilen olguya cerrahi girisim uygulandi.
Artrogripozisli olgunun sol dizine agik rediiksiyon
yapildi. 9 polidaktili olgusundan 4 ve sindaktili
olgularinin timi elde idi. Incelenen tim
patolojilerin gériilme siklig tabloda verildi.
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incelenen Tiim Patolojilerin
Goriilme Sikhigi

Yenidogan sayisi1 ve orani

GKD 73 (%0.5)
PEV 152 (%1)
%0.3 konjenital, %0.7 postural
PCV 74 (%0.5)
Pl.Brakialis Felci 31 (%0.2)
Klavikula Kirigi 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)

TARTISMA

Yenidogan déneminde yapilacak dikkatli anamnez
ve muayene ile ortaya konabilecek ortopedik
patolojilere erken mudahale edildiginde olusa-
bilecek morbidite 6nlenebilecek veya azaltila-
caktirl-3.9.11-12,

Gelisimsel kalca displazisi tedavisinde basarili
sonuclarin elde edilmesinde hastaligin erken tespiti
ilk ve en 6nemli kosuldur. GKD toplumdan
topluma degismekle birlikte bircok tilkede
gorilmektedir. GKD insidansi, cografik bolgelere
gore blyik degisiklikler gosterirken, bazi bolgelerde
de raslanmaz. Edenstein Afrika Bantu'sunda
muayene ettigi 16.000 siyah bebekte tek bir
gelisimsel kalca displazisi bulamazken,
Manitoba'nin Island Lake bélgesinde Walker
yaptidl calismada %0.185'lik insidans bildirmistir.
New York'ta Art ve arkadaslari yaptiklari
aragtirmada gelisimsel kalga displazisi insidansini
sivyahlarda %4.9, Kazaklarda ise %15.5 bildirmis-
lerdir. Cinlilerde gelisimsel kalga displazisi insidansi
Hong Kong'da 1981'de %0.1 olarak bildirilirken,
Salford Ingiltere'de %0.15, Isvec'te %0.17,
Yugoslavya'da Belgrad'da %0.75 olarak
bildirilmistir8.

Tumer Turkiye'de GKD sikhigr ile ilgili yapilmig
calismalan derlediginde klinik ve/veya radyolojik
bulgulara dayanan 6nceki arastirmalarda %0.5 ile
%1.5 arasinda oranlar bulmustur. Ayrica bircok
arasgtirmaci gibi yenidogan bebeklerde kalca
ultrasonografisinin ¢ok yararli bir ydontem oldugunu
vurgulamigtir-?:11,13 Klinigimizde de 15.000
bebegin taranmasi ile %0.5'lik GKD tedavi orant
bulunmustur.



142 ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHI

Fredensborg 1952-1976 yillar arasinda Malmé'de
58.579 bebekten 548'inde gelisimsel kalga
displazisi tanist koymus, bunlarin %781 kiz, %22'si
erkekmis, Tredwell ise kizlarda 4 kez daha fazla
gorildigini tespit etmistir?19, Biz de calismamizda
literatiir ile uyumlu olarak kizlarda 3 kat daha fazla
oldugunu gorduk.

Tredwell 32.480 bebegi kapsayan retrospektif
calismasinda %9 sag, %26 bilateral ve %65 sol
kalga tutulumu; Fredensborg ise %25 sag@, %35.8
bilateral ve %39.2 sol kalca tutulumu bulmus-
tur219 Biz ise calismamizda %33 sag, %41 bilateral
ve %26 sol kalga tutulumu bulduk. Sol kalca
tutulumunun az olmasi literattir ile uyumluluk
gostermedi.

Pes ekinovarus en sik raslanan ayak deformite-
sidir.Deformitenin insidansi irk ve cinsiyetle
degismekle birlikte 1.2/1000 kadardir. Exrkeklerde
kizlara oranla 3 kat daha fazla gortiliir ve eger tek
tarafli ise sagda gorilme orani sola gore daha
fazladir*8. Biz de caligmamizda 48 (3.2/1000)
konjenital pes ekinovarus olgusu tespit ettik. Erkek/
kiz oranimiz 2.33 ve tek tarafli tutulumlarda sag
ayak tutulumunun fazla olmasi literatiir ile
uyumluluk gosterdi.

Pleksus brakialis felci canli dogumlarda %0.1-4
oranindadir®7.Bir¢ok bebekte yasamin ilk 2 ay
icerisinde fonksiyonun geri dénecegini gbsteren
diizelme bulgulari gériilir’. Cogul gebelik, iri
bebek, uzamis travay, verteks dogumlarda omuz
distozisi ve makat gelisi gibi kol ve basin
dogumunda zorluk gosteren durumlar mekanik
olarak zedelenme riskini arttirir ve perinatal risk
faktorleri olarak kabul edilir’. Biz serimizde 2/1000
orani bulduk. Bebeklerin %93'inde klinik olarak
tam dlzelme oldu. %7'sinde ise rezidiiel olarak
orta derecede kas glicli azalmasi gortildi. Perinatal
risk faktori tasiyan bebekleri pleksus brakialis
yaralanmasindan korumak icin dikkatli olunmali
ve sezaryen ile dogum tercih edilmelidir.

Oppenheim ve ark. 1990 yilinda Los Angeles'ta
yaptiklar1 21.632 yenidogani kapsayan retrospektif
calismalarinda 57 Klavikula kirigi tespit etmislerdir
(2.7/1000). Klavikula kiriklarinin agir kilolu
yenidoganlarda sik gorildigiini belirtmigler ve 3
olguda da Kklavikula kirigi ile birlikte pleksus
brakialis lezyonu tespit etmislerdir20. Biz 1.9/1000
orani bulduk. Bizim olgularimizda ek patoloji
yoktu. Tum tespit edilen iri bebeklerde dikkatli
olunarak ve omuz distozisi azaltilarak klavikula
ki@ oranlar azaltilabilinir.

/ JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERY

Tortikollis, pes kalkaneovalgus ve metatarsus
adduktus deformiteleri erken tani konuldugunda
uygun egsersiz programiyla diizeltilebilir810. Bizim
serimizde de tim olgular konservatif tedavi ile
duzeldi ve cerrahi girisim gerekli olmadi.

Tum polidaktili, sindaktili olgulari ve 1 artrogripozis
olgusu cerrahi olarak tedavi edildi ve 15.000
yenidog@an icerisinde elde ettigimiz sayisal oranlari
literatiir ile uyumlu bulundu8?!.

SONUC

Mevcut patolojilerin atlanmamast, stipheli olgularin
ortaya konularak izlenmesi ve daha ileri
tetkiklerinin yapilarak tedavi bagarisinin arttirilmast
icin yenidoganin erken yapilacak ortopedik
muayenesinin 6nemli oldugu saptand:.
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