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The Association Between Idiopathic Pes Equinovarus and
Developmental Dysplasia of the Hip: Retrospective Analysis of
115 Patients with Idiopathic Pes Equinovarus
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ABSTRACT

Objective: Developmental dysplasia of the hip and idiopathic pes
equinovarus are common pediatric orthopedic conditions. An
association between the 2 conditions has been postulated. This
presumptive association is supported by the theory that both
conditions could be a result of intra-uterine compression. The aim
of our study was to determine the prevalence of developmental
dysplasia of the hip in children with idiopathic pes equinovarus.

Methods: In this retrospective study, a total of 115 patients
with idiopathic pes equinovarus treated in our clinic between
January 2012 and January 2021 were evaluated. Demographic
data, patient’s history, and hip ultrasonography of patients were
obtained from medical files. All ultrasound assessments were
performed by an experienced pediatric orthopedist. The degree
of dysplasia was classified according to Graf.

Results: Between May 2012 and December 2021, 115 cases of
idiopathic idiopathic pes equinovarus were screened develop-
mental dysplasia of the hip. There were 80 boys and 35 girls.
The mean Pirani score was 5.02 (3 to 6). A total of 6 patients
were identified with type IIB hips. The 6 affected cases from the
study group of 115 suggests that the frequency of developmen-
tal dysplasia of the hip requiring treatment in babies with idio-
pathic pes equinovarus is 5.2%.

Conclusions: The prevalence of developmental dysplasia of the hip
in idiopathic pes equinovarus is similar to the normal population.
Therefore, routine developmental dysplasia of the hip screening is
enough in patients with pes equinovarus as the normal population.

Keywords: Developmental dysplasia of the hip, idiopathic tali-
pes equinovarus, hip screening, prevalence

0z

Amag: Gelisimsel kalga displazisi (GKD) ve idiyopatik Pes ekino-
varus (PEV) yaygin pediatrik ortopedik durumlardir. iki durumun
da etiyolojisinde rol alan intrauterin kompresyon nedeni ile idiyo-
patik PEV ve GKD arasinda iliski oldugu dustinilmustur. Bu galis-
manin amaci, idiyopatik PEV nedeni ile tedavi edilen hastalarda
GKD prevalansini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, Ocak
2012-Aralik 2021 tarihleri arasinda tedavi edilen idiyopatik
PEV'lu hastalar degerlendirildi. Kurumumuzun tibbi kayit veri
tabani kullanilarak hastalarin demografik verileri (cinsiyet, taraf,
dogum tarihi, dogum anindaki gebelik yasi ve Pirani skoru) ve
kalca ultrasonografi (USG) sonuglarl tarandi. Tim kalga USG
degerlendirmeleri deneyimli bir pediatrik ortopedist tarafindan
yapildi. Displazi derecesi Graf'a gore siniflandirildi.

Bulgular: Ocak 2012 ile Ocak 2021 arasinda 115 idiyopatik
PEV'lu bebek kalga displazisiigin tarandi. 80 erkek ve 35 kiz vardi.
Ortalama Pirani skoru 5,02 (3-6) idi. Alti hastada Tip IIB kalga
oldugu bulundu. idiyopatik PEV'lu bebeklerde tedavi gerektiren
GKD sikhiginin %5,2 oldugu tespit edildi.

Sonug: idiyopatik PEV'ta GKD'nin prevalansi genel popiilasyona
benzerdir ve normal populasyonda oldugu gibi pes ekinovaruslu
hastalarda rutin GKD taramasi yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalga displazisi, idiyopatik pes
ekinovarus, kalga gortuntulemesi, prevelans
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GiRiS

Gelisimsel kalga displazisi (GKD) ve idiyopatik Pes ekino-
varus (PEV) yaygin pediatrik ortopedik durumlardir."? Her
iki hastalik spektrumunun etiyolojisinin multifaktoriyel
oldugu kabul edilir ve genetik, etnik ve cevresel bilesen-
leri icerir."® intrauterin kompresyon hem GKD hem de
idiyopatik PEV igin onerilen multifaktoriyel teoriler ara-
sinda yer alir.24 Her ikisinin de intrauterin kompresyondan
kaynaklandigi varsayimi nedeniyle tarihsel olarak GKD ve
idiyopatik PEV arasinda bir iliski oldugu distntlmustir.+®
Literatirde bu konu ile ilgili yapilan galismalar birbiri ile
celismektedir.5"" Bazi galismalar, idiyopatik PEV'lu gocuk-
larin artmis GKD riskine sahip olduklar endisesi nedeni ile
kalga taramasini savunur.®-° Diger bazi galismalarda ise idi-
yopatik PEV ile GKD arasinda iliski bulunmadigi igin, PEV'lu
cocuklarin rutin kalga taramasinin fayda saglamayacag|
one slrtlmustir.”®" Bu nedenle, idiyopatik PEV bebek-
lerde GKD icin rutin kalga taramasina iliskin pediatrik
ortopedistler arasinda bir fikir birligi yoktur. Bu ¢calismanin
amaci, idiyopatik PEV nedeni ile tedavi edilen hastalarda
GKD prevalansini belirlemek ve idiyopatik PEV'lu ¢ocuk-
larda kalgalarin rutin taranmasinin faydal olup olmadigini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif galismada, Baltalimani Kemik ve Eklem
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ocak
2012-Ocak 2021 tarihleri arasinda tedavi edilen idiyopa-
tik PEV'lu toplam 115 bebek degerlendirildi. Calisma Etik
inceleme Kurulu'nun (Ref: 82/584) (05/08/2022) onayi

ANA NOKTALAR

Bu calismanin amaci, idiyopatik PEV nedeni ile tedavi edi-
len hastalarda GKD prevalansini belirlemek ve idiyopatik
PEV'lu ¢ocuklarda kalgalarin rutin taranmasinin faydali
olup olmadigini degerlendirmektir.

Bu retrospektif calismada, Baltalimani Kemik ve Eklem
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ocak
2012-Aralik 2021 tarihleri arasinda tedavi edilen idiyopatik
PEV'lu toplam 115 bebek degerlendirildi.

115 kisilik calisma grubundan etkilenen alti vaka, idiyopatik
PEV'lu bebeklerde tedavi gerektiren GKD sikliginin %5,2
oldugunu gostermektedir.

Benzer bir ultrason tarama programi kullanarak, tlkemizde
son 10 yilda yapilan farkl iki ¢alismada, tedavi gerektiren
GKD insidansinin %4 ila %11 arasinda oldugu bildirilmistir.

GKD igin tedavi gerektirme olasiligl, calisma grubumuz ile
genel popllasyon arasinda benzerdir.

Normal populasyonda oldugu gibi pes ekinovaruslu hasta-
larda rutin GKD taramasi yeterlidir.

alindiktan sonra baslatiimis ve Helsinki Bildirgesi ilkele-
rine uygun olarak yUratulmustir. Hastalar, kurumumuzun
tibbi kayit veri tabani kullanilarak Talipes Ekinovarus tanisi
aranarak belirlendi. Dahil edilme kriterlerimiz, (1) ayak
bileginde ekin, topukta varus, orta ayakta supinasyon ve
on ayakta adduktustan olusan sabit bir deformitenin kla-
sik gorinimune dayanan idiyopatik PEV tanisi, (2) baska
herhangi bir anormallik ve aile 6yklstnin olmamasi ve (3)
daha once tedavi almamis olmasi idi. Hari¢ tutma kriter-
leri, bilinen norojenik veya sendromik PEV'lu ¢ocuklardi.
Miyelodisplazi, artrogripoz veya diger sendromlar gibi ek
tanilari olan hastalar gcalisma disi birakildi.

Kurumumuzun tibbi kayit veri tabani kullanilarak has-
talarin demografik verileri ve kalga ultrasonografi (USG)
sonuglari tarandi. Demografik veriler cinsiyet, taraf, dogum
tarihi, dogum anindaki gebelik yasi ve deformitenin ciddi-
yetini degerlendirmek icin Pirani skorunu iceriyordu. Makat
pozisyonu, aile oykusU, oligohidramnios veya dogum sirasi
gibi GKD igin risk faktorleri de kaydedildi. Klinigimizde
idiyopatik PEV'lu cocuklarin kalcalari ilk ziyarette klinik
olarak muayene edilmekte ve altinci haftada ultrason
taramasi yapilmaktadir. Tim kalga USG degerlendirme-
leri deneyimli bir pediatrik ortopedist tarafindan yapilmis-
tir. Displazi derecesi Graf'a gore siniflandirldi.’ Alfa agisi
>60° olan kalgalar normal (tip 1) kabul edildi. Alfa agisi 50°
ila 60° arasi kalgalar Ug¢ ayliktan kiclkse tip IlIA, G¢ aydan
biyukse tip 1IB olarak siniflandirildi. 43° ila 50° arasi alfa
agisina sahip kalgalar everte labrum yoksa Tip IIC ve everte
labrum varsa Tip D olarak siniflandirildi. <43°'den duslk
alfa agisina sahip kalgalar Tip Ill olarak ve sublukse, disloke
veya redikte edilemeyen kalgalar tip 1V olarak siniflandi-
rildi. Tip Il kalgalar t¢ ayliktan once fizyolojik (tip [IA) olarak
kabul edildi, ancak anormallik yasamin tglncli ayin Uze-
rinde de devam ederse patolojik (tip [IB) olarak kabul edildi.
Verilerin istatistiksel analizi Excel programi (Microsoft
Office version 2011) kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR

Ocak 2012 ile Aralik 2021 arasinda 115 idiyopatik PEV'lu
bebek kalga displazisiicin tarandi. 80 erkek ve 35 kiz vardi.
Hastalarin 55'inde bilateral PEV, 32'si sagda, 28'i solda
olmak tzere 60'inda tek tarafli PEV vardi. Ortalama Pirani
skoru 5.02 (3-6) idi. Cocuklarin %95'i termde dogdu,
gebelik veya dogum sirasinda herhangi bir komplikasyon
gorilmedi.

Klinik muayeneleri yapilmig olan 115 gocugun higbirinde
klinik kalga instabilitesi belirtileri yoktu. Alti haftalikken
yapilan kalgca USG degerlendirmesine gore tip Il veya daha
kotu olarak siniflandirilan 13 kalga vardi. Bu 13 bebegin
tamami Tip IIA kalca idi. idiyopatik PEV'lu higbir bebekte
Graf IIC, D, Ill ve IV kalca tespit edilmedi. 13 idiyopatik
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Tablo 1. idiyopatik PEV' lu GKD hastalarinin demografik ve klinik ézellikleri

Kalca tipi
Hasta No Cinsiyet GKD taraf PEV taraf 6. hafta* 12. hafta* 1. yil** Tedavi
1 E B B Tip lIA TiP 1 Grade 1 -
2 K B B Tip 1A Tip 1IB Grade 1 Tubingen
3 E R R Tip lIA TiP 1 Grade 1 -
4 E L R Tip IIA TiP 1 Grade 1 -
5 K L L Tip A Tip 1IB Grade 1 Tubingen
6 K R R Tip IIA TiP 1 Grade 1 -
7 E L L Tip lIA Tip lIB Grade 1 Cruiser
8 E R B Tip IIA TiP 1 Grade 1 -
9 K L B Tip IIA TiP 1 Grade 1 -
10 E B B Tip lIA TiP 1 Grade 1 -
11 K L L Tip A Tip 1IB Grade 1 Tubingen
12 E R R Tip 1A Tip 1IB Grade 1 Tubingen
13 E L L Tip IIA Tip 1IB Grade 1 Cruiser
GKD; Gelisimsel Kalga Displazisi, PEV; Pes Ekinovarus, B; Bilateral
*Graf Siniflamasina gore, **Tonnis Siniflamasina goére
PEV'lu hastanin 12 haftalik iken tekrar ultrasona tabi TARTISMA

tutuldugunda yedisinin Tip 1'e donustugu goruldu (Tablo
1). Ugli erkek ve licli kiz olmak lizere toplam alti bebek Tip
[IB olarak devam etti. Tip IIB kalgalar, abduksiyon ortezi
(Crusier/Tubingen) ile tedavi edildi (Resim 1). Tip IIB kal-
¢alarin tamami en geg bir yasina kadar normale dondu.

115 kisilik calisma grubundaki etkilenen altivaka, idiyopatik
PEV'lu bebeklerde tedavi gerektiren GKD sikliginin %5,2
oldugunu gostermektedir.

Resim 1. 8 aylik idiyopatik Bilateral PEV' lu GKD hastasinin
abduksiyon ortezi (Tubingen) ile tedavisi

Bu calisma, idiyopatik PEV'lu bebeklerin %5,2'sinin tedavi
gerektiren GKD'e sahip oldugunu gostererek sadece idi-
yopatik PEV varliginin daha yuksek bir GKD insidansini
gostermedigini desteklemektedir. Benzer bir ultrason
tarama programi kullanarak, tlkemizde son 10 yilda yapi-
lan farkll iki calismada, tedavi gerektiren GKD insidansi-
nin %4 ila %11 arasinda oldugu bildirilmistir."®'* GKD igin
tedavi gerektirme olasiligl, ¢calisma grubumuz ile genel
poptlasyon arasinda benzerdir.

Tarihsel olarak, idiyopatik PEV ve GKD arasinda iliski
oldugu dustintlmustiir.56 iki durumun da etiyolojisinde
rol aldigl soylenen intrauterin kompresyon bu endise-
lerin temelini olusturmaktadir.” Bununla birlikte bazi
yazarlar idiyopatik PEV'lu cocuklari, artan GKD riski
olan popullasyonun tanimlanmis bir alt grubu olarak
kabul etmis ve selektif kalca ultrason taramasini 6ner-
mistir.2101116 Perry ve arkadaslari, 119 idiyopatik PEV'lu
hastada yapmis olduklari calismada 7 tanesinde kalca
displazisi bulunan gézlemsel bir ¢calisma sunmus ve idi-
yopatik PEV'lu hastalarin GKD igin taranmasini 6ner-
mistir.® Canavese ve arkadaslar ¢arpik ayak igin tedavi
edilen ve daha sonra kalga displazisi bulunan iki hasta
bildirdikleri ¢alismalarinda idiyopatik ¢arpik ayakl has-
talarda kalga ultrasonu taramasini dnermislerdir.’ Zhao
ve arkadaslarinin gcalismasinda, 184 bebege idiyopatik
PEV tanisi konulmus ve kalca ultrasonografisi yapilimis-
tir.” Toplamda bes kisinin yedi kalcasina tedavi uygu-
lanmistir.”" idiyopatik PEV'lu hastalarin, ayni irkin genel
populasyonuna kiyasla daha ytksek bir GKD insidansi
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oldugunu ve idiyopatik PEV hastalarinin ozellikle kalga
taramas! igin aday olmasi gerektigi belirtilmistir."
Literatirde idiyopatik PEV'lu hastalar artmis GKD riski
ile iliskilendiren bu calismalarin yani sira tespit edilebi-
len bir risk artisinin bulunmadigini belirten calismalar da
mevcuttur.b-® Mahan ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada idiyopatik PEV'lu hastalarda ve kontrol gru-
bundaki bebeklerde GKD riskini benzer oldugunu ve
idiyopatik PEV'lu yenidogan bebeklerin kalga tarama-
sindan ¢ok az fayda gordigunu veya hi¢ fayda sagla-
madigini belirtmislerdir.? Paton ve arkadaslar yapmis
olduklari prospektif calismada konjenital idiyopatik
PEV'un patolojik kalga displazisi ile glclu bir iliskisinin
olma ihtimalinin ¢ok dusik oldugunu belirtmislerdir.”
Benzer sekilde Chou ve arkadaslarinin yapmis olduklari
prospektif calismadan elde edilen sonuclar, GKD igin
iyi belirlenmis herhangi bir risk faktorinin yoklugunda
sadece idiyopatik PEV varliginin daha yUksek bir GKD
insidansinin  olmadigini gdstermektedir.® ibrahim ve
arkadaslar 1946'dan 2014'e kadar idiyopatik PEV'da
GKD prevalansini bildiren veri tabanlarini arastirdi ve
bir meta-analiz gergeklestirdi.® Meta-analiz igin uygun
olan 12 ¢alismadan idiyopatik ¢arpik ayakli ¢ocuklarda
tahmini GKD prevalansinin normal poptlasyona benzer
sekilde %4.1 oldugunu bildirdiler.® Calismamizda GKD
prevalansini, blyUk bir idiyopatik PEV poptulasyonunda
degerlendirdik. idiyopatik PEV'lu bebeklerde GKD pre-
valansini Ulkemizde GKD insidansini belirten galismalar
ile benzer oldugunu bulduk.'® Kalca displazisi bulunan
PEV'lu alti hastanin abduksiyon ortezi ile tedavi edildi-
gini ve en gec bir yasinda normale dondigunu gozlem-
ledik. idiyopatik PEV'lu 115 bebeklik serimizden elde
edilen sonuclar, bu hasta populasyonunda kalca ultraso-
nografisi ile taranmasi gerektigini desteklememektedir.

Calismamizin bazi sinirhliklari vardir. Oncelikle retros-
pektif bir calisma olmasinin getirdigi kisithliklar mev-
cuttur. Diger bir sinirlilik ise g¢alismamizda kontrol
grubu bulunmamasidir. Hastanemiz pediatrik ortopedi
alaninda referans hastane olmasi nedeni ile Ulkemizin
bircok bolgesinden sevk almaktadir. Klinigimizde kalga
ultrasonografisi yaptigimiz bebek popllasyonunda
GKD insidansi genel poptllasyondan c¢ok daha fazla-
dir. Bu nedenle galismamizda idiyopatik PEV'lu hasta-
larda GKD insidansini, ulkemizin GKD insidansini daha
objektif olarak yansittigini disindigliimiz calismalar ile
karsilastirdik.

SONUG

idiyopatik PEV'ta GKD'nin prevalansi genel popiilasyona
benzerdir ve mevcut kanitlar GKD ile idiyopatik carpik
ayak arasinda bir iliski oldugunu gostermez. Sonug ola-
rak, idiyopatik PEV'lu ¢cocuklarda rutin olarak yapilan GKD
taramasi yeterlidir.
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