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OZET

Klinigimizde dogumu gerceklestirilen 6879 yenidoganda
fetiisiin in utero situs ve prezentasyonu ile konjenital kalg¢a
cikigi arasmdaki iligki arastirildi. 6879 olgudan, 6444'%i
bas prezentasyonu, 359'u makat prezentasyonu [359 ma-
kat prezentasyonundan, 234'ii saf makat (% 65.18), 35'i
tam makat (% 9.75) ve 90"t ayak gelisi (%25.07)], 16's1
van durus ve 60 "1 ikiz gebelik idi. Toplam 63 konjenital
kalga ¢ikigi olgusu saptand: (% 0.9). Bu vakalarin 51'i ma-
kat prezentasyonu, 9'u bas prezentasyonu ve 3'ii ikiz gebe-
lik idi. Konjenital kal¢a ¢ikigr insidanst makat prezentas-
yonunda ve bas prezantasyonunda sirasiyla % 14.2 ve %
0.14 idi (p<0.001). Konjenital kal¢a ¢ikigimin insidanst
ayak gelisinde, tam makat geliginde ve saf makat geliginde
swraswla % 6.6, % 2.8 ve % 19 idi (p<0.001). Sonug olarak
fetiistin in utero situs ve prezentasyonu ile konjenital kalca
¢ikigi insidanst arasinda iliski oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalca ¢ikigi, makat prezen-
tasyonu

The Importance Of The in Utero Fetal Situs And Pres-
entation In The Genesis Of Congenital Hip Dislocation

The relationship between in utero fetal situs and presenta-
tion and congenital hip dislocation was investigated on
6879 newborn delivered at our clinic. Of 6879 cases, 6444
cases were vertex presentation, 359 cases were breech
presentation [Of 359 cases, 234 cases were frank breech
(65,18 %), 35 cases were complete breech (9,75 %) and 90
cases were foodling breech (25,07 %)], 16 cases were
transverse lie and 60 cases were twin gestation. It was

found a total of 63 congenital hip dislocation cases (0,9

%). Of these cases, 51 cases were breech presentation, 9
cases were vertex presentation, and 3 cases were twin ges-
tation. The incidence of congenital hip dislocation on
breech presentation and vertex presentation were 14,2 %
and 0,14 % respectively (p<0.001). The incidence of con-
genital hip dislocation on foodling breech, complete
breech and frank breech were 6.6 %, 2.8 %, and 19 % re-
spectively (p<0.001). The present findings suggest that the
incidence of congenital hip dislocation correlates with in
utero fetal situs and presentation.
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GIRiS

Konjenital kalga ¢ikigi intrauterin yasamin geg¢ do-
neminde olusan bir fetopatidir. Konjenital kalga
displazisi terimi kapsiiler gevseklikten dolayr mey-
dana gelen instabil kalgadan femur baginin anormal
gelismis asetabulumdan tam olarak uzaklagtigi dislo-
kasyona kadar degisen anormallikler spektrumunu
kapsar. Etyolojisinde kalitim, eklem gevsekligi,
postnatal ¢evresel faktorler, mevsimsel etki, in utero
malpozisyon ve in utero mekanik kuvvetler suclan-
maktadir. Yenidogan doneminde konjenital kalga ¢1-
kigmin teshisi klinik muayene (Barlow ve Ortolani
manevralar1) ile konulmaktadir. Tani radyografik
olarak kalcanin yaklasik 20-30 derece fleksiyon ha-

Yazisma adresi: Dr. Ahmet Uner, Haseki Hastanesi, Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

linde iken gekilen film ile dogrulanmaktadir. Konje-
nital kalca c¢ikiginin tedavisi kapali rediiksiyondur.
Acik rediiksiyona nadiren bagvurulmaktadir. Konje-
nital kalga ¢ikig1 insidansi biiyiik cografi dagilim ve
rksal farkliliklar gostermekle birlikte genel olarak 1/
1000 oraninda goriilmektedir ">,

Bu ¢alisma fetiisiin in utero situs ve prezentasyonu
ile konjenital kalca ¢ikig1 arasindaki iliskiyi arastir-
mak lizere yapilmistir.

MATERYAL ve METOD

Haseki Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde
1 Eylal 1988 ile 31 Aralik 1990 tarihleri arasinda dogumu
gerceklestirilen 6879 yenidogan c¢alisma kapsamma alindi.
Yenidoganlarin dogumdan hemen sonra Barlow ve Ortola-
ni manevralartyla konjenital kalca ¢ikigi yoniinden klinik
muayeneleri yapildi. Klinik muayenede kalgasinda instabi-
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lite saptanan olgularn ve makat prezentasyonunda dogan
bebeklerin anteroposterior kalga grafileri alindi. Bas ve
makat prezantasyonunda dogan bebekler konjenital kalga
¢ikiginin goriilme siklig1 yoniinden karsilastirildi.

Prospektif olarak yapilan ¢aligmada istatistiki analiz i¢in
Yates diizeltmeli Chi-square testi ve verilerin ylizde deger-
leri kullanildi.

BULGULAR

6879 dogum olgusunun 6444'i bas gelisi, 359'u
makat gelisi, 16's1 yan durus ve 60" ikiz gebelik idi.
Toplam 63 olguda konjenital kalca ¢ikigi tespit edil-

di ve oran % 0.9 olarak bulundu.

Konjenital kalca ¢ikigi vakalarmin 51'i makat ve 9'u
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bas prezentasyonu ile dogdu. Uc olgu ise ikiz gebe-
lik idi. Yan durusda konjenital kalca ¢ikigi olgusuna
rastlanmadi . Boylece ikiz gebelik ve bas prezentas-
yonuna gore makat prezentasyonunda konjenital kal-
¢a ¢ikig1 daha fazla goriildii ve fark anlamli bulundu
(p<0.001) (Tablo I).

Konjenital kalca ¢ikigi olgularinin makat gelisinin
tiplerine gore dagilimi Tablo II'de goriilmektedir.
Tablodan da goriilecegi gibi konjenital kalca ¢ikigi
yoniinden makat gelisi tipleri arasinda anlamli fark
saptanmistir (p<<0.001).

Tablo IU'de konjenital kalga ¢ikigi olgularinin makat
ve bas geligine gore dagilimi goriilmektedir. Tablo-

Tablo I. Konjenital kalca ¢ikigi olgularinin situs ve prezentasyon sekline gire dagihimi

Situs ve Kongenital kal¢a Normal olgular Toplam
prezentasyon sekli cikigi olgular

Sayi %o Say % Sayi Yo
Makat gelisi 51 14.2 308 85.79 359 5.23
Bag gelisi 9 0.14 6435 99.86 6444 93.94
Ikiz gebelik 3 3 57 95 60 0.87
Yan durug 0 0 16 100 16 0.23
Toplam 63 0.91 6816 99.09 6879 100
Tablo I1. Konjenital kalga gikig olgularinin makat gelisinin tiplerine gore dagihim
Makat geliginin Kongenital kalga Normal olgular Toplam
tipleri cikig olgular:

Say % Say1 Yo Sayr Y%
Saf makat 44 18.8 150 81.20 234 65.18
Ayak geligi 6 6.6 84 93.40 90 20.56
Tam makat 1 2.8 34 97.20 35 9.74
Toplam 51 14.2 308 85.80 359 100
Tablo ITI. Konjenital kalga gikigi olgularinin prezentasyon sekline gore dagilhim
Prezentasyon sekli Kongenital kalga Normal olgular Toplam

cikig olgulan

Sayi % Sayi % Say %
Makat gelisi 51 14.2 308 85.78 319 5.28
Bag geligi 9 0.14 6435 99.86 6444 94,72
Toplam 60 0.88 6743 99.12 6803 100
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dan da goriilecegi gibi makat gelisindeki sayisal faz-
lalik istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

TARTISMA

Zenci Afrika yerlilerinde, asetabulumlarinin derin ve
dar agili olmasindan 6tiirii hi¢ konjenital kalga ¢ikig1
goriilmen:ektedir. Keza beyaz irkta daha fazla, Cin-
lilerde ise diisiik oranda goriilmektedir. Ayrica post-
natal olarak kundagin yaygimn sekilde kullanildigi
toplumlarda kalga ¢ikig1 yiiksek oranda goriilmekte-
dir. Konjenital kal¢a ¢ikiginin epidemiyolojik 6zel-
likleri olarak makat prezentasyonu, kiz ¢ocuklar, ilk
bebek, sezaryen ile dogurtulan bebekler, beyaz irk,

sol kalca ve ailesinde kal¢a ¢ikig1 olmasi sayilmakta-
d1r (5,6,7,8,9,]0,1I.I2,]3,14).

Konjenital kalga ¢ikig1 fetal periyod siiresince dnce-
den normal olarak olugmus yapilarin progresif defor-
masyonu sonucu meydana gelebilir. Embriyonel do-
nemle iliskisi yoktur. Intrauterin yasamda kalca ciki-
gmin olusumu i¢in riskli olan 3 donem vardir: 1)
Onikinci hafta civari, 2) On sekizinci hafta civan, 3)
Gebeligin son dort haftas1 .

Calismamizda konjenital kalga ¢ikigi insidansint %
14.2 ile en fazla makat prezentasyonunda bulduk
(p<0.001) (Tablo I). Bu oran1 Luterkort ve arkadaslari
(1 04 12 ve Suzuki ve Yamamuro " ise % 21 olarak
bulmuglardir. Gorildiigi gibi oranmmz ile li-
teratiirdeki arastirmacilarin oranlan arasinda benzer-
lik vardir.

Makat prezentasyonunun tipleri arasinda saf makat
gelisinde konjenital kalga ¢ikiginin goriilme sikligi
daha fazla (% 18.8 oraninda) idi ve bu oran istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo II).
Suzuki ve Yamamuro'nun ¥ yaptigi cahsmada bu
oran % 20 ve Luterkort ve arkadaslarmm " yaptik-
lar1 ¢alismada ise % 47 olarak bildirilmektedir. Kon-
jenital kalga ¢ikig1 oranini ayak gelisinde % 2 olarak
bulmus, tam ma-kat gelisinde ise konjenital kalca ¢i1-
kig1 vakas tespit etmemistir. Luterkort ve arkadaglart
U1 jse ayak gelisi ve tam makat gelisi ayrmm yap-
madan bacaklarin fleksiyonda oldugu makat postii-
riinde konjenital kalca ¢ikiginin goriilme sikligint %
8 olarak bildirmislerdir. Calismamizda bacaklarin
fleksiyonda oldugu makat postiiriinde bu oranin %
5.6, ayak gelisinde % 6.6 ve tam makat gelisinde %

2.8 olarak bulduk (Tablo II). Goriildiigi gibi bulgu-
larimiz literatiirdeki arastirmacilarin bulgular ile
benzerlik gostermektedir.

Verteks prezentasyonunda konjenital kalga ¢ikiginin
goriilme sikligm Clausen ve Nielsen "” % 0.55,
Luterkort ve arkadaslart 'V % 0.7 ve Suzuki ve Ya-
mamuro ¥ ise % 1.5 olarak bildirmektedir. Calis-
mamizda verteks prezentasyonunda konjenital kalca
cikiginin goriilme sikligimi % 0.14 olarak bulduk.
Oranimiz literatiirdeki aragtirmacilarin oranlarina
gore diisiik kalmistir. Bu durum etyolojide belirtilen
diger faktorlere bagl olabilir.

Sonug olarak c¢aligma grubunda konjenital kalca ¢1-
kig1 insidansim1 % 0.9 olarak saptadik. Makat pre-
zentasyonunda konjenital kalca ¢ikigi insidans1 diger
prezentasyonlara gore anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p<0.001). Makat gelisinin tipleri arasinda ise
saf makat gelisinde konjenital kal¢a ¢ikigi insidansi
diger tiplere gdre yine anlamli derecede yiiksekti
(p<0.001). Boylece erken teshis ve tedaviye olanak
saglamak amaciyla her yenidoganin bilhassa makat
ve Ozellikle saf makat prezentasyonu ile dogan be-
beklerin konjenital kalga ¢ikig1 yoniinden daha dik-
katli muayene edilmesi sonucuna varild1.
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