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Bölüm 1

ORTOPEDİDE GELİŞİMSEL KALÇA DİSPLAZİSİ 
TEŞHİS VE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Atilla ÇITLAK1

GIRIŞ

Pediatrik ortopedi açısından gelişimsel kalça displazisi (GKD) önemli sorun-
lardan birisidir. Teşhis konulabilmesi için tanı yöntemlerine hâkim olunmalıdır. 
Erken teşhis, ilerleyen yaşlarda sağlıklı kalça eklemi elde edebilmek için çok 
önem taşımaktadır. Aynı zamanda erken teşhisle birlikte tedavi kolaylaşmakta, 
cerrahiye gerek kalmadan sağlıklı kalça eklemi elde edilebilmektedir.

TEŞHIS

Erken teşhis büyük önem taşıdığı için yenidoğan döneminde bebek gelişim-
sel kalça displazisi açısından değerlendirilmelidir. Yenidoğan döneminde GKD 
Ortolani veya Barlow testlerinin değerlendirilmesi ile veya kalçanın sonografik 
morfolojisindeki belirgin değişikliklerle saptanır (Artz & ark, 1975; Yoshitaka & 
ark, 2001; Hiertonn & James, 1968). Rutin klinik tarama Ortolani testini ve Bar-
low’un provakatif manevrasını kapsamalıdır. Barlow testinde muayene eden kişi 
femur başını asetabulum içinden sublukse veya disloke etme girişiminde bulunur. 
Kalça adduksiyona getirilir, kalçayı posteriora kaydırmak için dikkatlice itme uy-
gulanır. Muayene eden proksimal itişi gevşetince kalçanın asetabulum içine geri 
dönüşü hissedilebilir. Ortolani testi Barlow testinin tersidir. Disloke kalçayı re-
dükte etme girişiminde bulunulur. Test müspet olduğunda femur başı soket içine 
kayar ve klank palpe edilir, işitilmez (Beaty, 2003; Herring, 2002; Artz & ark, 
1975; Hiertonn & James, 1968; Andren & Von Rosen, 1958; Tönnis, 1987a).

Çok sayıda instabil kalça doğumdan kısa süre sonra stabilize olur. Fakat bir 
kısmı subluksasyona, dislokasyona gider veya displazik özellikler gösterebilir. 
İnstabil kalçaların sonucunu tamin etmek mümkün değildir. Bu nedenle tüm 
yenidoğan kalça instabiliteleri tedavi edilmelidir (Weinstein, 1987; Weinstein, 
1997; Artz & ark, 1975).
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son, 1973; Uçar & ark, 2004; Tümer & ark,1997; Kiely & ark, 2004; Kalamchi & 
MacEwen, 1980; Çıtlak, Saruhan & Baki, 2013).

Kapalı redüksiyon sonrası immobilizasyon pozisyonu avasküler nekroz ile 
ilişkilidir (Gage & Winter, 1972; Westin, Ilfeld & Provost, 1976; Baki, 1982). 
Aşırı fleksiyon ve abduksiyon pozisyonu içeren Lorenz pozisyonu yerine, avas-
küler nekrozdan kaçınmak için Salter’in human pozisyonunda alçıya alınmalıdır 
(Gage & Winter, 1972; Baki, 1982; Yıldız, 1986).

Tedavi sonrası oluşan avasküler nekrozun muhtemel sebepleri: Dislokasyo-
nun zorlayıcı biçimde yapılan redüksiyonu, redüksiyonu takiben femur başına 
aşırı baskı, tedavi sırasında iç rotasyon, dış rotasyon veya abdüksiyonun aşırı 
pozisyonlarında kalçayı immobilize etmek, femur başı damarlanmasının açık 
redüksiyon esnasında zedelenmesi, cerrahi komplikasyon (Morcuende & ark, 
1997; Baki, 1982; Salter, Kostiuk & Dallas, 1969).

Doğuştan kalça çıkığı tedavisinde aşırı pozisyonların dolaşıma yaptıkları etki-
ler sonucu gelişecek avasküler nekrozun, femur üst ucunun gelişme potansiyelini 
bünyesinde taşıyan büyüme plağı ve ossifik çekirdeğe doğrudan yönelmesi, iler-
de doğacak komplikasyonların kaynağını oluşturmaktadır (Baki, 1982).

SONUÇ

GKD’nin erken teşhisi ve uygun tedavisi ile erişkin dönemde yeterli ve fonk-
siyonel kalça eklemi elde edilebilir.
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