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GELİŞİMSEL KALÇA DİSPLAZİSİ

Gelişimsel	kalça	displazisi,	basit	bir	asetabular	displaziden,	femur	başının,	anormal	asetebulum-
dan	dislokasyonuna	kadar	olan	geniş	bir	yelpazede	kalça	eklemindeki	patolojiyi	tanımlar.Displazi,	
kalça	eklemini	oluşturan	tüm	bileşenlerin	anormal	gelişimi	olarak	tanımlanır.

TİPİK KALÇA ÇIKIĞI

Altta	yatan	veya	beraber	seyreden	konjenital	anomalinin	eşlik	etmediği	kalça	çıkığıdır.

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

Disloke tip: Femur	başı	ve	asetabulum	arasındaki	ilişki	tamamen	bozulmuştur.	Ortoloni-Barlow	
testi	bu	tipte	pozitif	olabilir.	Baş	asetebulumun	süperolateralindedir.

Disloke olabilen tip: Femur	başı	asetebulumun	 içindedir.	Ancak	Barlow	 testiyle	kolayca	baş	
asetebulumdan	çıkartılabilir.

Sublukse olabilen kalça: Pasif	olarak	sublukse	olabilir.	Palmen	testiyle	sublukse	olabilir.

Anstabil kalça: Sublukse	veya	disloke	olabilen	kalçalara	denir.

Etyoloji: Etiyolojide	çeşitli	faktörler	sayılabilir	ancak	hiçbiri	net	olarak	tanımlanmamıştır	.

• Ligament laksitesi
• Primer	asetebüler	displazi
• Malpozisyon	ve	mekanik	faktörler
• Genetik faktörler
• Çevresel	faktörler	etiyolojik	nedenler	arasında	gösterilmektedir

Teratolojik	kalça	çıkığı:	Myelomeningosel,	artrogripozis,	lumbosakral	agenezi	gibi	malformas-
yonların,	şiddetli	yumuşak	doku	kontraktürlerinin,	belirgin	kalça	çıkığına	eşlik	ettiği	bir	anomalidir.	
Ortolani	testiyle	redükte	edilemez.

Patolojik	yapılar	eklem	içi	ve	eklem	dışı	olarak	ikiye	ayrılır,

Ligamendum	teres,	pulvinar,	transvers	asetebular	ligaman,	inverte	labrum	ekelem	içi	patolojileri	
oluştururken	iliopsoas	kası,	uzamış	kapsül	ve	gergin	addüktörler	eklem	dışı	patolojileri	oluştur.
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Bütün	yeni	tekniklere	rağmen	en	iyi	sonuç	klasik	teknikle	alınmaktadır.	Bunu	için

1.	 Hamartomun	tamamen	eksizyonu
2.	 Skleroze	uçları	ve	fibroz	dokunun	eksizyonu
3.	 Medullanın	açılması
4.	 Greftlerin	konulması	ve	stabilizasyon

Problem ve komplikasyonlar:

1.	 Refraktür.	Daima	kontrol	altında	tutulmalı	en	ufak	bir	belirtide	reoperasyon	düşünülmelidir.
2.	 Ayak	bileği	ve	subtalar	eklemde	sertlik
3.	 Ekstremite	kısalığı
4.	 Bilek	valgusu
5.	 Enfeksiyon
6.	 Anterior	angulasyon
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