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Risk Factors of Developmental Dysplasia of The Hip
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OZET

Amag: Calismanuzin amact ultrasonografik taramanin
secilmis hastalarda mi (risk faktorleri ya da muayene bul-
gulart olan) ya da genel popiilasyon iizerinde mi yapilmast
gerektigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize 2010-2012 gelisimsel kalca
displazisi (GKD) taramast amactyla bagvuran 634 bebek
calismaya dahil edildi. Risk faktorleri olarak aile oykiisii,
makat gelisi, tortikollis, ilk gebelik, oligohidramniyos, ¢ar-
pik ayak, kiz cinsiyet olarak belirlendi. Graf metodu ile
yenidogan kalgalar taranarak, hastalardaki risk faktorleri
ve klinik muayene bulgulart istatistiksel olarak duyarlilik
ve ozgiillitk agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 634 bebegin 403’ii kiz, 231°i
erkekti. Hastalarin ortalama yasi 87,45+49,6 giindii.
Ortalama anne yasi 29,6154 yildi. Ultrasonografik tara-
ma sonucunda 66 bebegin 71 kalcasi displazik bulundu. Bu
kalcalardan 30’u Tip 2b, 8 kalga Tip 2c, 3 kalga Tip d, 23
kalca Tip 3, 7 kalgca Tip 4 olarak tespit edildi.

Sonug: Calismamizda klinik bulgularimn GKD taramast
agisindan yeterli olmadigi sonucuna ulasinugtir. Bu neden-
le de ozellikle iilkemiz gibi GKD prevelansinin sik goriildii-
gii iilkelerde secilmis hastalara ultrasonografik tarama
yapmaktansa tiim popiilasyonun ultrasonografik taramasi-
min yapilmast gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: gelisimsel kalgca displazisi, klinik bul-
gular, risk faktorleri, ultrasonografik tarama

SUMMARY

Objective: The aim of the study is to evaluate the efficacy
of ultrasonographic screening in general population and
selected patients (who had risk factors or clinical findings)
for developmental dysplasia of the hip (DDH).

Material and Methods: 634 babies who had been admitt-
ted to our clinic between 2010 and 2012 were included in
the study. Family history, breech presentation, torticollis,
first child, oligohydramnios, club foot, and female gender
were accepted as risk factors. The newborns patients were
evaluated with Graf method. Risk factors and clinical fin-
dings of the patients were compared with these results for
sensitivity and specificity.

Results: 403 patients were female and 231 patients were
male. The mean age of the patients were 87.45+49.6 days
and the mean maternal age was 29.6+54 years. In the
screeening of the patients 66 babies with 71 hips were
dysplasic (30 hips Type 2b, 8 hips Type 2c, 3 hips Type d,
23 hips Type 3, and 7 hips Type 4).

Conclusion: According to our study, clinical examination
of the patients is not sufficient for the screening of the babi-
es for DDH. We think that the ultrasonographic screening
of the babies for DDH is recommended for general popula-
tion of high risk countries like Turkey.
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GIRIS

Gelisimsel kalga displazisi (GKD) femur basi ile ase-
tabulum arasindaki normal iligkinin bozuldugu aseta-
buler displaziden, eklem iligkisinin tamamen kaybol-
dugu desantralize kalcaya kadar degisik bir yelpazede
goriilen klinik durumdur ¢?. Sikligmm 1000 yenido-
ganda 0.7 ile 20 arasinda bildirilmistir ®7. Tedavide
erken tanmin 6nemi ispatlanmig ve bu ac¢idan giinii-
miizde ultrasonografi (US) standart bir yontem olarak
Onerilen bir yontem héline gelmistir . Erken tan1 ve
cesitli ortezler (Pavlik bandaji, Mittel-Meier-Graf orte-
zi, frejka yastigi, abdiiksiyon ortezleri...) ile oldukca
basarili tedavi sonuglari bildirilmistir 4%,

GKD tanisinda ultrasonografi iilkemizde risk faktor-
leri (aile oykiisii, makat gelis, tortikollis, ilk gebelik,
oligohidramnios, ¢arpik ayak, kiz cinsiyet...) olan ya
da birinci basamak saglik hizmeti sirasinda hastanin
fizik muayene bulgular ile stiphelenilen hastalarda
standart olarak uygulanmaktadir 7. Bununla birlikte
ultrasonografik tarama lilkemiz saglik hizmeti ulasi-
mindaki degisikliklere ve ultrasonografiye ulasimda-
ki kolayliklara paralel olarak giderek artarak uygu-
lanmaktadir.

Calismamizin amaci ultrasonografik taramanin secil-
mis hastalarda mi (risk faktorleri yada muayene bul-
gular1 olan) ya da genel popiilasyon iizerinde mi
yapilmasi gerektigini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimize 2010-2012 GKD taramas: amactyla bas-
vuran 634 bebek calismaya dahil edildi. Ultrasonografi
uygulanmadan once tiim ailelerden ayrintili anamnez
alind1 ve risk faktorleri sorgulandi. Risk faktorleri
olarak aile oykiisii, makat gelis, tortikollis, ilk gebe-
lik, oligohidramnios, ¢arpik ayak, kiz cinsiyet olarak
belirlendi. Tiim hastalar ayni ekip tarafindan muaye-
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ne edildi ve GKD acisindan anlamli olabilecek
Ortolani-Barlow testi pozitifligi, pili asimetrisi,
abdiiksiyon kisithiligi gibi fizik muayene bulgular
ayni forma eklendi.

Hastalarin kalca US incelemeleri lateral dekubitis
pozisyonunda Graf yontemiyle gerceklestirildi . US
incelemede 8-12 MHz multifrekans lineer prob kulla-
nildi. Elde edilen goriintiiler Graf’in ultrasonografik
siiflama sistemine gore degerlendirildi .

Displazik hastalarda, displazi Graf siniflandirmasina
gore siiflanarak abdiiksiyon ortezleri ve pavlik ban-
daji ile tedavi baglanmugtir. Basarisiz olunan hastalarda
anestezi altinda kapali rediiksiyon ya da medial agik
rediiksiyon ve pelvipedal al¢ilama uygulanmugtir.

BULGULAR

Calismaya alinan 634 bebegin 403’4 kiz, 231’1
erkekti. Hastalarin ortalama yas1 87.45+49.6 giindii.
Ortalama anne yas1 29.6+5.4 yild1.

Ultrasonografik tarama sonucunda 66 bebegin 71’ inin
kalcas1 displazik bulundu. Bu kalcalardan 30’u Tip
2b, 8 kalca Tip 2c, 3 kal¢a Tip d, 23 kalca Tip 3, 7
kalga Tip 4 olarak tespit edildi. Diplazik olarak tespit
edilen hastalardaki risk faktorleri ve fizik muayene
bulgulari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Ultrasonografik degerlendirme altin standart olarak
kabul edilerek, testlerin ve risk faktorlerinin duyarli-
Iik ve ozgiilliikleri istatistiksel olarak analiz edildi.
Sonug olarak, fizik muayene bulgularinin duyarlilig:
% 51, ozgilligli % 73, Ortolani-Barlow testlerinin
duyarliligt % 9, 6zgiilligi % 99, ilk kiz cocuk risk
faktorti duyarliligt % 37, ozgiilliigii % 63 olarak tes-
pit edildi. Diger risk faktorleri ve fizik muayene
bulgulart duyarlikliklar1 ve 6zgiilliikleri Tablo 2°de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Dizplazik olarak tespit edilen hastalarin fizik muayene ve risk faktorleri.

1.Normal 2.Abd. 3. Pili asimetrisi 4.Abd. kisit.

5. Ortolani 6. Aile

7.Makat 8. Torticollis 9. Carpik

kisithhg + Pili asim barlow oykiisii gelis ayak
tip 2b 19 5 8 2 - 1 3 - 1
tip 2¢ 2 2 4 - 1 2 - 1 -
tipd - 2 3 2 - 1 - -
tip 3 - 19 15 8 7 6 6 - 1
tip 4 1 4 6 4 4 - - 1 -
tip 1 412 29 59 19 - 59 63 2 13
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Tablo 2. Risk faktorleri ve fizik muayene bulgularinin duyarhhg ve ozgiilliigii.

Duyarhhk

Orzgiilliik

Dogruluk

PPV

NPV

1. Fizik muayene
2. Pili asimetrisi

3. Abdiiksiyon kisithlig
4. Pili asimetrisi ve abdiiksiyon misitlilig1
5. Ortolani-Barlow

6. Makat gelis

7. Makat gelis ve kiz bebek

8. Aile oykiisi
9. Ik kiz bebek

51-75 (% 95 CI)
35-60 (% 95 CI)
29-54 (% 95 CI)
16-38 (% 95 CI)
9-28 (% 95 CI)
5-22 (% 95 CI)
8-26 (% 95 CI)
8-26 (% 95 CI)
37-63 (% 95 CI)

73-80 (% 95 CI)
82-88 (% 95 CI)
92-96 (% 95 CI)
95-98 (% 95 CI)
99-100 (% 95 CI)
86-91 (% 95 CI)
92-96 (% 95 CI)
87-92 (% 95 CI)
63-71 (% 95 CI)

72-78 (% 95 CI)
78-84 (% 95 CI)
86-91 (% 95 CI)
86-91 (% 95 CI)
89-93 (% 95 CI)
78-84 (% 95 CI)
79-85 (% 95 CI)
79-85 (% 95 CI)
61-69 (% 95 CI)

18-31 (% 95 CI)
19-36 (% 95 CI)
32-58 (% 95 CI)
29-63 (% 95 CI)

72-100 (% 95 CI)

5-21 (% 95 CI)
12-39 (% 95 CI)
7-25 (% 95 CI)
11-20 (% 95 CI)

92-97 (% 95 CI)
91-95 (% 95 CI)
91-95 (% 95 CI)
89-94 (% 95 CI)
89-93 (% 95 CI)
87-92 (% 95 CI)
88-93 (% 95 CI)
87-92 (% 95 CI)
89-94 (% 95 CI)

TARTISMA

Gelisimsel kalca displazisinde genetik faktorler,
makat gelis, kiz cinsiyet, aile oykiisii, ilk bebek, ¢ar-
pik ayak, oligohidroamnios ve kundak benzeri uygu-
lamalar risk faktorlerini olusturmaktadir. G479:10),
Erken tan1 GKD tedavisi basarisini etkileyen birincil
faktorlerden birisidir ve ilk 3 ay igerisinde tedaviye
baglanmasi 6nerilmektedir “-1-19,

Ultrasonografi, GKD tanisinda femur baginin sekon-
der ossifikasyon merkezinin gelisimi (ortalama 4-6
ay) olmayan hastalarda basit, giivenilir ve non-
invaziv bir inceleme yontemidir. Erken tanm1 ve teda-
vide ultrasonografinin etkinligini gosteren literatiirde
bir¢ok calisma mevcuttur ve giivenilirliginin % 90’1n
tizerinde oldugu bildirilmektedir .

GKD hastalarinda, yagla ile degismekle birlikte pili
asimetrisi, Ortolani-Barlow testi, abdiiksiyon kisitli-
181, Galleazzi belirtisi gibi klinik bulgular goriilebil-
mektedir ©. Bu klinik bulgularin etkinligini aragtiran
az sayida yayin mevcuttur 9. Arti ve ark.’nin 9
2014 yilinda yapmis olduklari ¢alismada GKD tara-
mast i¢in deneyimli bir ortopedistin yapacagi klinik
muayenenin yeterli oldugu, ancak klinik bulgu varli-
ginda ultrasonografik taramanin yapilmasi gerektigi
rapor edilmistir. Calismamizda klinik bulgularin ult-
rasonografik sonuglarla uyumlu olmadigr goriildii.
Genel olarak GKD fizik muayene bulgulariin duyar-
Iiliginin % 51, ozgiilligiiniin ise % 73 oldugunu
gordik.

Brachen ve ark.’nm “® 2012 yilinda yaptiklar calig-
mada degisik ultrasonografik metotlara ragmen,
GKD taramasinda ultrasonografinin kullanilmasi
onerilmektedir. Buna ragmen, ultrasonografiye ve bu
konuda tecriibeli radyologlara ulagimdaki sorunlar,

maliyet artig1 gibi nedenlerle degisik iilkelerde hasta-
ligin prevelansina bagh olarak degisik uygulamalar
bulunmaktadir. Atalar ve ark.’nin 17 diiz grafi ve
ultrasonun etkinligini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarin-
da, sonug olarak 2 goriintiileme metoduyla da benzer
sonuglar elde edildigi, fakat diiz grafi ile diisiik evre-
deki displazilerin atlanabilecegi bildirilmistir.

Literatiirde risk faktorleri acisindan yapilan bir meta-
analiz caligmasinda GKD riskinin makat gelis ile 5.7
kat, disi cinsiyet ile 3.8 kat ve pozitif aile oykiisii ile
4.8 kat artt11 bildirilmigtir. Bu agidan bu risk faktor-
lerinin tespit edildigi hastalarda tarama konusunda
titiz davranilmasi 6nerilmistir “®. Biz de ¢alismamiz-
da risk faktorleri agisindan yaptigimiz degerlendir-
mede pili asimetrisi ve abdiiksiyon kisitlilig1 birlikte-
liginde, Ortolani-Barlow testleri pozitifliginde, makat
gelis ve kiz cinsiyet birlikteliginin hastalik tanisinda
ozgiilligiintin % 90’1n {iizerinde oldugu sonucuna
vardik.

Avusturya ve Almanya gibi baz iilkelerde bu agidan
tiim popiilasyon taransa da, diinyada tiim popiilasyo-
nun GKD agisindan ultrasonografik taranmasi hak-
kinda tiniversal bir fikir birligi yoktur . Her ne
kadar tanida altin standart olsa da tiim popiilasyonun
taranmasinin klinik sonuclar iyilestirdigi yoniinde
klinik kanit bulunmamaktadir. Bunun bir nedeni ola-
rak hafif displazili hastalarmm bircogunun spontan
olarak diizelmesi gosterilmektedir 1.

Sonugta calismamizda klinik bulgularin tecriibeli
ellerde bile GKD taramast acisindan yeterli olmadigi
sonucuna ulagilmigtir. Bu nedenle de 6zellikle iilke-
miz gibi GKD prevelansinin sik goriildiigii tilkelerde
secilmis hastalara ultrasonografik tarama yapmaktan-
sa tiim popiilasyonun ultrasonografik taramasinin
yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

135



KAYNAKLAR

10.

Wientroub S, Grill F. Ultrasonography in develop-
mental dysplasia of the hip. J Bone Joint Surg Am
2000;82:1004-18.

Lowry CA, Donoghue VB, Murphy JF. Auditing hip
ultrasound screening of infants at increased risk of
developmental dysplasia of the hip. Arch Dis Child
2005;90:579-81.
http://dx.doi.org/10.1136/adc.2003.033597

Bialik V, Bialik GM, Blazer S, Sujov P, Wiener F,
Berant M. Developmental dysplasia of the hip: a new
approach to incidence. Pediatrics 1999;103(1):93-9.
http://dx.doi.org/10.1542/peds.103.1.93

Storer SK, Skaggs DL. Developmental Dysplasia of
the Hip. Am Fam Physician 2006;74(8):1310-6.

Patel H. Canadian hask force on preventive health C.
Preventive health care, 2001 update: screening and
management of developmental dysplasia of the hip in
newborns. CMAJ 2001;164:1669-77.

Temelli Y, Goksan SB. Gelisimsel kalga displazisi.
Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi Yayinlart -
2007.

Omeroglu H, Koparal S. The role of clinical examina-
tion and risk factors in the diagnosis of developmental
dysplasia of the hip: a prospective study in 188 referred
young infants. Arch Orthop Trauma Surg 2001;121:7-
11.

http://dx.doi.org/10.1007/s004020000186

Kose N, Omeroglu H, Ozyurt B, Akcar N, Ozcel A,
Inan U, Seber S. Our three-year experience with an
ultrasonographic hip screening program conducted in
infants at 3 to 4 weeks of age. Acta Orthop Traumatol
Turc 2006;40(4):285-90.

Wilkinson JA. A post-natal survey for congenital displa-
cement of the hip. J Bone Joint Surg Br 1972;54: 40-9.
Chan A, McCaul KA, Cundy PJ, et al. Perinatal risk
factors for developmental dysplasia of the hip. Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed 1997;76:94-100.

136

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

IKSST Derg 6(3):133-136, 2014

http://dx.doi.org/10.1136/fn.76.2 . F94

Terjesen T, Holen KJ, Tegnander A. Hip abnormali-
ties detected by ultrasound in clinically normal new-
born infants. J Bone Joint Surg 1996;78:636-40.
Shipman SA, Helfand M, Moyer VA, Yawn BP.
Review for the US preventive services task force scre-
ening for developmental dysplasia of the Hip: A
Systematic Literature. Pediatrics 2006;117:557-76.
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2005-1597
Engensaeter LB, Wilson DJ, Nag D, Benson MKD.
Ultrasound and congenital dislocation of the hip (The
importance of dynamic assessment). J Bone Joint Surg
1990;72:197-201.

Gardiner HM, Dunn PM. Controlled trial of immedi-
ate splinting versus ultrasnographic surveillance in
congenitally dislocatable hips. Lancet 1990;336:
1553-6.
http://dx.doi.org/10.1016/0140-6736(90)93318-J
Hamidreza A, Mehdinasab SA, Arti S. Comparing
results of clinical versus ultrasonographic examination
in developmental dysplasia of hip. J Res Med Sci Dec
2013;18(12):1051-5.

Brachen J, Ditchfield M. Ultrasonography in deve-
lopmental dysplasia of the hip: what have we learned?
Pediatr Radiol 2012;42:1418-31.
http://dx.doi.org/10.1007/s00247-012-2429-8

Atalar H, Dogruel H, Selek H, Tasbas BA, Bicimoglu
A, Gunay C. A comparison of ultrasonography and
radiography in the management of infants with suspec-
ted developmental dysplasia of the hip. Acta Orthop
Belg 2013;79(5):524-9.

Hundt M, Vlemmix F, Bais JM et al. Risk factors for
developmental dysplasia of the hip: a meta-analysis.
European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology 2012;165:8-17.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2012.06.030

Fitch R. Ultrasound for screening and management of
developmental dysplasia of the Hip. N C Med J 2014;
75(2):142-5.



