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GELISIMSEL KALCA DiSPLAZISI

Gelisimsel kalca displazisi, basit bir asetabular displaziden, femur basinin, anormal asetebulum-
dan dislokasyonuna kadar olan genis bir yelpazede kalca eklemindeki patolojiyi tanimlar.Displazi,
kalca eklemini olusturan tiim bilesenlerin anormal gelisimi olarak tanimlanir.

TiPiK KALCA CIKIGI

Altta yatan veya beraber seyreden konjenital anomalinin eslik etmedigi kalga ¢ikigidir.

1. Disloke tip
2. Disloke olabilen tip
3. Sublukse olabilen tip.

Disloke tip: Femur bas1 ve asetabulum arasindaki iliski tamamen bozulmustur. Ortoloni-Barlow
testi bu tipte pozitif olabilir. Bag asetebulumun siiperolateralindedir.

Disloke olabilen tip: Femur basi asetebulumun igindedir. Ancak Barlow testiyle kolayca bas
asetebulumdan ¢ikartilabilir.

Sublukse olabilen kalca: Pasif olarak sublukse olabilir. Palmen testiyle sublukse olabilir.
Anstabil kalga: Sublukse veya disloke olabilen kalgalara denir.

Etyoloji: Etiyolojide gesitli faktorler sayilabilir ancak higbiri net olarak tanimlanmamustir .

Ligament laksitesi

Primer asetebiiler displazi

Malpozisyon ve mekanik faktorler
Genetik faktorler
Cevresel faktorler etiyolojik nedenler arasinda gosterilmektedir

Teratolojik kalga ¢ikigi: Myelomeningosel, artrogripozis, lumbosakral agenezi gibi malformas-
yonlarin, siddetli yuamusak doku kontraktiirlerinin, belirgin kalga ¢ikigina eslik ettigi bir anomalidir.
Ortolani testiyle rediikte edilemez.

Patolojik yapilar eklem i¢i ve eklem dis1 olarak ikiye ayrilr,

Ligamendum teres, pulvinar, transvers asetebular ligaman, inverte labrum ekelem i¢i patolojileri
olustururken iliopsoas kasi, uzamig kapsiil ve gergin addiiktorler eklem disi patolojileri olustur.



Ortopedik Hastaliklara Genel Yaklagim

Biitiin yeni tekniklere ragmen en iyi sonug klasik teknikle alinmaktadir. Bunu igin

1. Hamartomun tamamen eksizyonu

2. Skleroze uglari ve fibroz dokunun eksizyonu
3. Medullanin agilmasi

4. Greftlerin konulmasi ve stabilizasyon

Problem ve komplikasyonlar:

Refraktiir. Daima kontrol altinda tutulmali en ufak bir belirtide reoperasyon diistiniilmelidir.
Ayak bilegi ve subtalar eklemde sertlik

Ekstremite kisalig1

Bilek valgusu

Enfeksiyon

AN e o

Anterior angulasyon
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