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ORTOPEDIDE GELISIMSEL KALCA DISPLAZISI
TESHIS VE TEDAVi YAKLASIMLARI

Atilla CITLAK?

GIRIS

Pediatrik ortopedi acgisindan gelisimsel kalga displazisi (GKD) énemli sorun-
lardan birisidir. Teshis konulabilmesi i¢in tan1 yontemlerine hakim olunmalidir.
Erken teshis, ilerleyen yaslarda saglikli kalga eklemi elde edebilmek icin ¢ok
Oonem tagimaktadir. Ayni zamanda erken teshisle birlikte tedavi kolaylagsmakta,
cerrahiye gerek kalmadan saglikli kalga eklemi elde edilebilmektedir.

TESHIS

Erken teshis biiyiik 6nem tasidigi i¢in yenidogan doneminde bebek gelisim-
sel kalca displazisi agisindan degerlendirilmelidir. Yenidogan déneminde GKD
Ortolani veya Barlow testlerinin degerlendirilmesi ile veya kalganin sonografik
morfolojisindeki belirgin degisikliklerle saptanir (Artz & ark, 1975; Yoshitaka &
ark, 2001; Hiertonn & James, 1968). Rutin klinik tarama Ortolani testini ve Bar-
low’un provakatif manevrasini kapsamalidir. Barlow testinde muayene eden kisi
femur basini asetabulum i¢inden sublukse veya disloke etme girisiminde bulunur.
Kalca adduksiyona getirilir, kalgay1 posteriora kaydirmak i¢in dikkatlice itme uy-
gulanir. Muayene eden proksimal itisi gevsetince kalcanin asetabulum igine geri
donisii hissedilebilir. Ortolani testi Barlow testinin tersidir. Disloke kalgay1 re-
diikte etme girisiminde bulunulur. Test miispet oldugunda femur basi soket icine
kayar ve klank palpe edilir, isitilmez (Beaty, 2003; Herring, 2002; Artz & ark,
1975; Hiertonn & James, 1968; Andren & Von Rosen, 1958; Tonnis, 1987a).

Cok sayida instabil kalca dogumdan kisa siire sonra stabilize olur. Fakat bir
kismi1 subluksasyona, dislokasyona gider veya displazik 6zellikler gosterebilir.
Instabil kalgalarin sonucunu tamin etmek miimkiin degildir. Bu nedenle tiim
yenidogan kalga instabiliteleri tedavi edilmelidir (Weinstein, 1987; Weinstein,
1997; Artz & ark, 1975).
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son, 1973; Ucar & ark, 2004; Tiimer & ark,1997; Kiely & ark, 2004; Kalamchi &
MacEwen, 1980; Citlak, Saruhan & Baki, 2013).

Kapali rediiksiyon sonrasi immobilizasyon pozisyonu avaskiiler nekroz ile
iligkilidir (Gage & Winter, 1972; Westin, Ilfeld & Provost, 1976; Baki, 1982).
Asirt fleksiyon ve abduksiyon pozisyonu iceren Lorenz pozisyonu yerine, avas-
kiiler nekrozdan kaginmak i¢in Salter’in human pozisyonunda al¢iya alinmalidir
(Gage & Winter, 1972; Baki, 1982; Yildiz, 1986).

Tedavi sonrasi olusan avaskiiler nekrozun muhtemel sebepleri: Dislokasyo-
nun zorlayici bicimde yapilan rediiksiyonu, rediiksiyonu takiben femur basina
asirt baski, tedavi sirasinda i¢ rotasyon, dis rotasyon veya abdiiksiyonun asgiri
pozisyonlarinda kalcayr immobilize etmek, femur basi damarlanmasinin agik
rediiksiyon esnasinda zedelenmesi, cerrahi komplikasyon (Morcuende & ark,
1997; Baki, 1982; Salter, Kostiuk & Dallas, 1969).

Dogustan kalca ¢ikigi tedavisinde asir1 pozisyonlarin dolagima yaptiklar etki-
ler sonucu gelisecek avaskiiler nekrozun, femur {ist ucunun gelisme potansiyelini
biinyesinde tagiyan biiyliime plagi ve ossifik ¢ekirdege dogrudan yonelmesi, iler-
de dogacak komplikasyonlarin kaynagini olusturmaktadir (Baki, 1982).

SONUC

GKD’nin erken teshisi ve uygun tedavisi ile erigkin donemde yeterli ve fonk-
siyonel kalca eklemi elde edilebilir.
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