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ERISKIN KALCA DISPLAZISI

GIRIS

Yaklasik olarak son 2 dekat boyunca yayginlasan
gelisimsel kalca displazisi (GKD) terimi kalca ek-
leminde basit displaziden belirgin dislokasyona
kadar degisen patolojik bir spektrumu ifade et-
mektedir. Asetabular displazi, yani asetabulumun
dogal gelisimi sirasinda eklem uyumunu saglayan
yeterli derinligini saglayamadig1 gelisim geriligi
GKD’nin ana komponenti olarak adlandirilabilir
(1, 2). 1k tan1 aninda kalca ekleminde displazi,
subluksasyon veya dislokasyon saptanabilir. Major
risk faktorleri disi cinsiyet, ilk cocuk olmak, makat
gelis ve aile oykiisii olarak siralanabilir (3, 4).

Yurtdisinda yapilan galigmalarda GKD insi-
dans1 yaklagik 1:100, dislokasyon insidansi ise
1:1000 olarak verilmekte olup (5, 6), tilkemizde
yapilan caligmalarda ultrasonografik olarak her
100 canli dogumda 5 - 12 arasinda kal¢a displazisi
saptandig1 belirtilmektedir (3,4). Yine tilkemizde-
ki calismalar siklikla bolgesel olup iilke genelini
tam anlamiyla yansitmasa da tilkemizde dislo-
kasyon sikliginin 5-15:100 gibi bir oranla diger
tilkelere gore daha fazla oldugunu gostermekte-
dir (7). Tan1 ve tedavi yetersizliginde displastik ve
sublukse kalgalarin siklikla disloke oldugu ve ileri
donemde osteoartrit gelisim riskinin artmais oldu-
gu bilinmektedir (8, 9). Ge¢mis donemlerde kalca
eklemi osteoartriti {izerine yapilan ¢alismalarda
%20 ila 40 hastada GKD ile birlikteligi gosterilmis
olmakla beraber tani - tedavi protokollerinin ge-
lismesi ve tarama programlari ile bu oranin diis-
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tigi ongoriilebilir. GKD erken tanisiyla beraber
uygulanan tedavinin osteoartrit riskini diistirdigii
bilinmektedir (8, 10).

PATOANATOMI

Kalga displazisinde tipik patoloji olan sig aseta-
bulum eklem kikirdag: tizerinde artmis mekanik
strese sebep olmaktadir (10). Ozellikle hafif de-
recelerde asetabular displazi varlig1 taniy1 zor-
lagtirmakta ve ilerleyen doénemlerde osteoartrit
olusumuna sebep olmaktadir (Sekil 1). Asetabu-
lar displazide patoloji sadece tek diizleme kisith
olmayip multiplanar deformite hem asetabulum
seklini, hem de oryantasyonunu etkilemektedir.
Displastik asetabulumda bu anatomik yapinin
gaplarinin arttig1, derinliginin ise azaldig gortl-
mektedir. Dolayisiyla bu deformite klasik anterior
yetmezlige ek olarak diger tiim planlarda yetmez-
lik riski olusturur (11). Hafif asetabular displazide
bile femur bas1 6rtiimiiniin azalmis olmasi, eklem
hareket merkezinin lateralizasyonu ve yiik tasityan
asetabular ve femoral kikirdaklarin yiizey alaninin
daralmasi sekonder kikirdak dejenerasyonu ve
labral patolojiler i¢in hazirlayicidir (12). Femoral
anteversiyon agisinda artis, femur basi sferitesinde
azalma ve kalca valgizasyonu gibi proksimal femo-
ral patolojiler asetabulumdaki anomaliye siklikla
eslik etmektedir (13). Maruz kaldig1 kuvvetlerdeki
artis ise asetabular labrumdaki hipertrofiden so-
rumlu tutulmaktadir (14).
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ral osteotomilerin kullanilabilecegi bilinmektedir
(26). Ayn1 zamanda periasetabuler osteotomi cer-
rahisine ek olarak eklem uyumunun arttirilmasi
veya eklem hareket agikliginin genisletilebilmesi
amactyla femoral osteotomiler eklenebilir. Genel-
likle bu karar cerrahi sirasinda yapilan degerlen-
dirmeye gore verilmektedir (27, 28).

Pelvik Osteotomi

Erigkinlerde displastik kalca tedavisinde uy-
gulanabilecek bir¢ok pelvik ve periasetabuler os-
teotomi secenegi mevcuttur. Bunlar esas olarak
Salter innominat osteotomisi, ikili (Sutherland)
veya tigli (Tonnis, Steel) innominat osteotomiler,
perikapsiiler (6rn. Pemberton), sferik osteotomi-
ler (6rn. Wagner), Bernese peri-asetabuler osteo-
tomisi ve rotasyonel asetabuler osteotomiler gibi
rekonstriiktif pelvik osteotomiler olabilecegi gibi
Shelf ve Chiari osteotomileri gibi kurtarici prose-
diirler olabilir (29-36).

Kalc¢a Artroplastisi

Kalca artroplastisi erigkin kalca displazisi te-
melinde olusan kalca eklem osteoartritinde has-
talarin erken donemde fonksiyonel hayata ka-
tilmasini saglayabilen bir tedavi yontemi olarak
Onemini korumaktadir (37). Hastalarda cerrahi
planlamay1 kolaylastirmak amaciyla tarifledikleri
siiflama sisteminde Hartofilakidis ve ark. displa-
zi, algakta ve yliksekte ¢ikik kalga olarak ti¢ tip de-
formite tariflemislerdir (38). Bu deformite tipleri
ve ayn1 zamanda hastanin 6nceden gegirmis ola-
bilecegi cerrahilerin artroplasti agisindan planla-
ma, uygulama ve tedavi basarisi agisindan gesitli
zorluklar yaratabilecegi her zaman akilda tutul-
malidir (39, 40). Dolayisiyla cerrahi 6ncesi akilci
planlama yapilmasi tedavi basarisini arttirmakta
onemli bir faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Erigkin, Gelisimsel Kalca
Displazisi, GKD.
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