KLIiNIK ARASTIRMA / CLINICAL RESEARCH

Vol. 11, No. 1, (52-55), 2000

GELISIMSEL KALCA DIiSPLAZiSINi ONLEMEDE
ABDUKSIYON BEZi KULLANIMININ ETKINLIGI

Sinan AVCI*, Ugur SAYLI**

OZET

Giris: Gelisimsel kalga displazisinin (GKD)
Onlenmesi amaciyla gesitli tarama ve koruma
yontemleri 6nerilmektedir. Yugoslavya'da yapilan
galismalarda abdiksiyon bezi kullaniminin GKD
insidansini azalttigi bildirilmistir. Bu calismada
yenidoganlarda abdiiksiyon bezi kullaniminin
GKD'yi 6nlemede etkinligi arastirildi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya alinan bebekler
dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde gortilerek risk
faktorleri belirlendi. Bir gruba abdiksiyon bezi
verildi, kalanlar kontrol grubunu olusturdu. Kontrol
grubu ve abdiiksiyon bezi grubu bir ay sonra USG
ile GKD yontinden incelendi. GKD tespit edilenler
tedaviye alindi.

Bulgular: Dogum sonrasi goriilen 2787 bebekten
581'i calismayi tamamladi. Abdiksiyon bezi
grubunda risk faktorii tagiyan bebek sayisi anlamli
derecede fazlaydi. Yine bu grubun izlem orani
anlaml olarak daha yiiksek bulundu. Toplam 19
bebegin 25 kalcasi (14 kontrol grubunda, 5
abdiiksiyon bezi grubunda) tedaviye alindi.
Gruplar arasinda tedaviye alinma orani agisindan
fark yoktu. Sadece risk faktorii tasiyan bebekler
karsilagtirildiginda da tedavi oranlar arasinda fark
bulunamadi.

Tartisma: Abduksiyon bezi kullanimi bebeklerde
GKD gelisimini azaltmad:. Aileleri bilinclendirme
ve bebeklerin izlem oranini artirma agisindan
yontem basarill bulundu.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Kalca Displazisi,
Abdiiksivon Bezi, Kalca Ultrasonogrdfisi.

SUMMARY

THE EFFICIENCY OF ABDUCTION DIAPERING
FOR PREVENTION OF DEVELOPMENTAL HIP
DYSPLASIA

Introduction: Various methods have been used
for early detection and prevention of
developmental dysplasia of the hip (DDH).

Abduction diapering has been reported to decrease
the incidence of DDH in Yugoslavia. The purpose
of this study was to test the efficiency of abduction
diapering in the neonates.

Patients and Methods: All neonates were
examined within two days after birth and risk
factors for DDH were noted. One group was given
abduction diapers and the others composed the
control group. A follow-up examination was
arranged after one month and hips were examined
by ultrasonography. Repeat ultrasonographies were
performed for hips with physiologically delayed
ossifications. Hips diagnosed as DDH were treated
by various methods.

Results: Of the initial 2787 babies examined at
birth, only 581 completed the study. Completion
rate was significantly higher for the abduction
diapering group. There were also a higher
percentage of patients with risk factors in this
group. A total of 25 hips in 19 patients (5 in the
abduction diapering, 14 in the control group)
necessitated treatment, 6 for dislocation and 19
for dysplasia. Treatment rate was not significantly
different between the groups. When only the
patients with risk factors were compared, no
significant difference in the treatment rate could
also be found.

Discussion: Abduction diapering did not seem
to prevent DDH in the neonates, but it increased
the rate of follow-up, which seems to be the most
important factor for early detection of late cases.

Key Words: Hip Dysplasia, Screening, Abduction
Diapering, Neonates, Hip Ultrasonography.

GIRIS

Son on yil icinde, ortopedi literatiirinde dogustan
kalca ¢tkigr terimi yerini gelisimsel kalca displazisi
(GKD) terimine terketmistir. Bunun nedenleri

arasinda, patolojinin yalniz ¢ikikla sinirli kalmayip
asetabular displazi, subluksasyon ve c¢ikik gibi genisg
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bir spektrumu kapsamasi yaninda, dogumda
normal olarak degerlendirilen kalgalarda sonradan
displazinin gelistiginin gézlenmesi sayilabilir!->3. Bu
g6zlem, displazi gelismesi olas1 kalcalarin
belirlenmesi ve bunun 6nlenmesi konusunda
ugrasilarin artmasina neden olmustur.

Klisic ve ark., GKD insidansinin yiiksek oldugu
Yugoslavya'da, tim yenido@anlara koruma
Onlemleri yanisira abdiksiyon bezi kullandirarak
6nemli basarilar elde edildigini bildirmistir*®. Son
zamanlarda Ulkemizde de bu bezlerin kullanimi
yayginlagmaya baglamistir.

Hastanemizde de yaklasik iki yildir yenidoganlarin
bir kismina abdiiksiyon bezi verme uygulamasi
strdurilmektedir. Bu calismada abdiksiyon bezi
kullaniminin GKD'ni 6nlemede etkinligi
arastirilmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Eyliil
1997 - Eylal 1999 tarihleri arasinda dogan tim
yenidogan bebekler ilk 48 saat icinde ortopedi
doktorlar1 (US veSA) tarafindan degerlendirildi. Bu
ilk degerlendirmede GKD yéntinden aile dykusi
ve diger risk faktorleri kaydedildi ve bebeklerin
kalcalar: Ortolani ve Barlow testleri ile muayene
edildi. Ailelere GKD konusunda bilgi verilerek
kundak yapmamalari konusunda tavsiyede
bulunuldu.

Muayene sonucunda ctkik tespit edilen kalcalar
tedaviye alindi. Birinci derece akrabalarinda (anne,
baba, kardes) GKD 6ykiisii olan, intrauterin makat
pozisyonda olan ve annenin ilk bebeklerinden kiz
olanlar risk grubu olarak belirlendi. Risk
grubundaki bebeklere abdiksiyon bezi verildi.
Bunun disinda, ailesinin kundak uygulama egilimi
olan veya boyle bir izlenim edinilen bebeklere de
abduksiyon bezi verildi. Ailelere bezleri stirekli
kullanmalar1 énerildi.

Abdtiiksiyon bezleri (Hasanlar Ltd., Ankara)
naylondan ve 6n kisminda kalinca bir siinger
yerlegtirilerek ti¢ farkli boyda imal edilmektedir.
Bezin bel ve bacagi saran kenarlari lastikli olup
istirahat halinde bebegin kalgalarini fleksiyon ve
abdiiksiyonda tutar. Bebegin kilosuna gére uygun
boyda bez alt bezinin lizerine veya pijama
pantolonunun tizerine katlanarak 6nden velkro
bantlar ile tutturuldu (Resim 1). Calisma siiresince
abdiiksivon bezi temininde aksamalar olmasi
nedeniyle risk faktori tasimasina karsin bircok
bebege verilemedi. Bu bebekler ve risk faktorii

Resim 1: Abduksiyon bezi giydirilmis bir yenidogan.

tagimadid1 i¢in bez verilmeyen bebekler kontrol
grubunu olusturdu.

Tim ailelere bir ay sonra bebeklerini muayene ve
kalca ultrasonografisi icin kontrole getirmeleri
onerildi. Kontrolde ailenin abdiksiyon bezini
kullanip kullanmadigi ve bezle ilgili sorunlari
soruldu. Verilen egitime ve uyarilara karsin kundak
yapilan bebekler galismadan ¢ikarildi. Bebeklerin
kalcalari muayene edildi ve Graf yontemi ile
koronal planda USG uygulandi. USG ciktisinda o
ve B acillan olgiilerek kalcalar simiflandi. Her iki
kalcast da Tip 1 olan bebekler serbest birakildi.
Tip 2b ve daha displazik olan kalcalar tedaviye
alindi. Tip 2a olan kalcalar ise diizelene veya
tedaviye alinana kadar aylik kontroller ile izlendi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS for
Windows yazilimi kullanilarak yapildi. Sayisal
veriler igin Student's T Test, nominal ve ordinal
veriler i¢in Ki-kare testi kullanildi.

SONUCLAR

Calisma stiresince hastanede dogan 2787 bebek
(1309 kiz, 1478 erkek) yazarlarca gorulda.
Bunlardan 600'ine (%Z21.5) abdiiksiyon bezi
verildi.

Abdiiksiyon bezi grubunda 185 (%30.8), kontrol
grubunda 396 (%18.1) olmak tlizere toplam 581
bebek calismayi tamamladi. Ailelerin bebekleri
kontrole getirme oranlari iki grup arasinda belirgin
olarak farkhiyd: (Ki-kare testi, P=.000). Bebeklerin
kontrole getirilme yaslari abdiksiyon bezi
grubunda 48.4+39.4 giin, kontrol grubunda ise
57.5+45.9 glin idi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhydi (Student's T Test, p=.02).
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Tablo 1

Abdiiksiyon Bezi ve Kontrol Gruplarinda Cinsiyet ve GKD Risk Faktorlerinin Dagilim

izlem Abdiiksiyon

Grubu Bezi Grubu Toplam
Calismayi Erkek 202 68 270
tamamlayan Kiz 194 117 311
bebekler Toplam 396 185 581
Risk Birinci kiz cocuk 109 87 196
faktori Birinci dereceden
tasiyan _ akrabalarda GKD &ykist 4 6 10
bebekler Intrauterin makat durug 9 26 35

Toplam 122 119 241

Kontrole getirilen bebeklerin cinsiyet ve GKD risk
faktorti dagiimi tabloda verilmistir (Tablo I). Iki
grup aile 6ykisi, makat durus ve birinci kiz cocuk
risk faktorleri acilarindan karsilastirildiginda
abdiiksiyon bezi grubunda risk faktorlerinin anlamh
Olgtde fazla oldugu gorilda (Ki-kare testi, sirasiyla
p=.000, p=.000, p=.000). Toplam 19 bebegin
25 kalgasi tedaviye alindi (%3.2). Bunlardan 11'i
sol kalca, 2'si sag kalca, 6'st bilateraldi. Kalgalardan
6's1 dislokasyon, 19'u displazi nedeniyle tedaviye
alind1.

[zZlem grubunda 14 bebek (%3.5) tedaviye alind:.
Bunlardan 15 kalcada asetabular displazi, 4
kalcada dislokasyon vardi. Abdiksiyon bezi
grubunda ise 5 bebek (%2.8) tedaviye alindi.
Bunlardan 4 kalgada displazi, 2 kalcada
dislokasyon vardi. Gruplarin tedaviye alinma
oranlari arasindaki fark anlaml bulunmad: (Ki-kare
testi, p=.613). Her iki grupta da yalnizca risk
faktori tasiyan bebekler segilerek kargilastirma
yapildi. Risk faktori tasiyan toplam 241 bebekten
122'si kontrol grubunda, 119'u abdiiksiyon bezi
grubunda idi. Her iki grupta da 5'er bebek (%4.3
ve %4.4) olmak tzere toplam 10 bebegin 13
kalcasi (4 dislokasyon, 9 displazi) tedaviye
alinmugtt. Risk faktorii tagiyan bebeklerin tedaviye
alinma oranlari arasinda da iki grup arasinda fark
bulunmad: (Ki-kare testi, p=.978).
Abdiksiyon bezi kullanimina bagli major
komplikasyon goriilmedi. En sik karsilagilan sorun
direkt bez tlizerine uygulandiginda bezin alt yan
lastiklerinin uyluk posteromedialinde strtiinme ile
cildi tahris etmesi idi. Bu bebeklerde bezin pijama
pantolonu tzerine baglanmasi 6nerildi.

TARTISMA
Gelisimsel kalca displazisinin 6nlenmesi igin,
ozellikle insidansin yiiksek oldugu tlkelerde cesitli

yontemler denenmektedir. Temel olarak bu
calismalar iki grupta toplanabilir:

1. Olgular1 erken yakalayarak tedavi etmek,
2. Kalga ciki@int  onleyici  yontemleri
yayginlagtirmak.

Yenidoganlarin fizik inceleme, ultrasonografi,
réntgen gibi yontemlerle taranarak kalca displazili
bebeklerin erken yakalanmasi ve tedavisi yaygin
olarak uygulanmaktadir. Fizik inceleme ile
yenidoGan taramalart ¢zellikle Britanya'da ve
Iskandinav tilkelerinde yapilmaktadir ve genis olgu
serileri bildirilmistir. Bu yontemle GKD insidansinin
dustrdiklerini bildiren merkezler varsa da,
Godward ve ark. ve Sanfridson ve ark. yenidogan
doénemi taramalar ile kalga displazi olgularinin
azalmadigma dikkati cekmislerdir?3. Buna neden
olarak da, kalca displazisinin dogumda var olmayip
sonradan gelismesi, tarama testlerinin yetersizligi
ve Barlow testinin GKD riskini arttirdigi
dtstintilmektedir. Fizik inceleme ile cikik kalcalara
tani konabilse de, displazik kalcalar: bulabilmek
pek olasi degildir.

Taramada ultrasonografi de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Graf, Avusturya'da
yenidoganlarin USG ile taranmasi sayesinde gec
kalca displazisi kalmadigini bildirmektedir®.
Ultrasonografi ile taramada da bazi sorunlar vardir.
Bunlar maliyet, USG yapabilen yetismis eleman
sayisinin yetersizligi, displazi kriterlerinin tam olarak
belirlenmemis olmasi ve bazi olgularin gereksiz yere
tedavi edilmesidir. Ulkemizde hizla yayilmasina
karsin USG ile tim bebeklerin taranmasi heniiz
mimkin goriilmemektedir.

GKD gelisimini 6nleyici yontemler, bebekleri
kalcalarin ¢ikmasina yol agan pozisyonlardan
korumay: amaglar. Kundak ile GKD arasindaki
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iliski Kutlu ve ark. tarafindan vurgulanmustir’.
Bacaklarin ekstansiyona gelmesi ile gerilen
iliopsoas ve hamstring adaleleri femur basini
asetabulum digina dogru zorlamaktadir8. Kalcalari
fleksiyon ve abdiksiyon pozisyonunda tutmak
normal gelismelerini saglamak igin yeterli olabilir.

Klisic ve ark. Yugoslavya'da tgli koruma adini
verdikleri bir yontem uygulayarak kalga c¢ikigi
insidansinin %1.3'den %0.7'yve indirdiklerini
bildirmislerdir®5. Uclii koruma yéntemi, tiim
yenido@anlarin taranarak ¢ikiklarin tedavisi, tim
bebeklere abdiksiyon bezi takilmasi ve taramalarin
yurime yagina kadar stirdiriilerek geg olgularin
tedavisi seklindedir.

Yamamuro ve Ishida ise Japonya'da GKD'yi
6nlemek i¢in yaygin egditim, cikia yol agabilecek
davranislarin engellenmesi ve bebeklerin
bakimlarinin dogru yapilmasi gibi 6nlemlerle daha
onceleri %1.5-3.5 arasinda bildirilen insidansin
%0.2've diistiigtinii bildirmektedir®.

Kullandigimiz abdiiksiyon bezi son derece yumusak
olup siki bir tespit amaci tagimaz. Yenidogan
doéneminde aktif kalga hareketlerinin kalcanin
fizyolojik maturasyonuna katkida bulunduguna
inanilmaktadir. Gozledigimiz bebeklerde, uyanik
olduklari zamanlarda bezin aktif kalca hareketlerini
hemen hi¢ engellemedigini gordiik, ancak bebek
uyudugu zaman yan lastiklerin etkisi ile kalcalar
fleksiyona gelmektedir. Calisma sonucunda
abdiiksiyon bezi kullaniminin GKD geligimini
6nlemedig@i gortlmustir. Gruplar risk faktorleri
acisindan esitlendiginde de sonug degismemistir.
Bezin ¢ok yumusak olmasi nedeniyle kalga
ekstansiyonunu engellememesi veya ailelerin
yeterince kullanmamasi buna neden olabilir. Tim
bebeklerin ailelerine tarama sirasinda GKD
hakkinda egitim verilmistir. EGitim almig olan
ailelerin kalca cikigina yol acabilecek
davranislardan kacinmalari, abdiiksiyon bezinin
olasi koruyucu etkisinin goriilmemesine neden
olabilir. Burada dikkati ¢ceken 6énemli fark
abdiiksiyon bezi takilan bebeklerin kontrole gelme
oraninin belirgin 6lglide fazla olmasidir. Bu da bez
takilan bebeklerin ailelerinin konuya daha fazla
o6nem verdigini gostermektedir. Calismada da
gorildiiga gibi dogum sonrast normal olarak
degerlendirilen kalcalardan 6 tanesinde kontrolde
¢ikik saptanmistir. Kalga c¢ikiklarinin biyik
cogunlugu dogum sonrasi gelisir ve erken tani icin
strekli izlemin 6nemi tartisilamaz. Sadece
bebeklerin izlem oranini artirmast bile abdiksiyon
bezi kullanilmast icin yeterli bir neden sayilabilir.

Abdiiksiyon bezinin hangi grup bebeklere verilecegi
de tartigsmalidir. Hastanemizde yapilan bir
taramada dogum sonrasit fizik inceleme ile normal
olarak degerlendirilen ve izleme alinan 322
bebekten sekizinde daha sonra USG ile GKD
saptanarak tedavi baglanmistir®. Bu sekiz bebekten
besinde hicbir risk faktorti bulunamamustir. Yalnizca
risk faktori tagiyan bebeklere abdiksiyon bezi
vererek izleme almak, risk faktoéri tagimayan
bebeklerde geligsebilecek 6nemli sayida GKD
olgusu gozden kagirmamiza yol acabilir. Calisma
grubunda tedaviye alinan 25 kalcanin 12'sinde
higbir risk faktérti bulunmamustir.

Bu arastirmadan su sonuglar cikarilabilir:

1. Abdiksiyon bezi kullanimi aileyi GKD
konusunda bilinclendirmekte ve korumada en
6nemli faktor olan izlem oranini artirmaktadir. Tim
bebeklere abdiksiyon bezi takilmasi ve ailelere
egitim verilmesi bebeklerin daha biiyik oranda
kontrole getirilmelerini saglayabilir.

2. Yalnizca abdiksiyon bezi vererek tim GKD
olgularini 6nlemek mimkin degildir. Olasi
sebepler, GKD'nin multifaktoriyel olmasi, bilinenler
disinda risk faktorlerinin olmasi, ailenin bezi
kullanmamasi veya bezin etkisiz olmasi olabilir.
Abdiksiyon bezi kullanan bebeklerin kalcalarinin
da izlem altina alinmasi gereklidir.
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