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Bölüm 7

GELİŞİMSEL KALÇA DİSPLAZİSİNDE KONSERVATİF 
TEDAVİ PRENSİPLERİ VE SEÇENEKLERİ

Nevzat GÖNDER1

GİRİŞ

Gelişimsel kalça displazisi (GKD), kalça eklemi gelişiminin intrauterin, doğum 
sırasında ve/veya perinatal dönemde hormonal, çevresel veya kalıtımsal herhangi 
bir nedenden dolayı bozulması ve bunun sonucunda oluşan eklem uyumsuzluğu 
sonrası gelişen bir patolojidir. GKD erken tanı ve tedavi gerektiren en yaygın 
pediatrik ortopedik patolojilerden birisidir. Hafif bir displaziden tam çıkığa kadar 
değişebilen geniş bir spektrumu mevcuttur. GKD çoğu ortopedik patolojinin 
aksine değişken ve dinamik bir süreçtir, takipler sırasında birçok faktörden 
etkilenip düzelebilir veya kötüleşebilir (1-3). GKD’de konservatif tedavi erken 
başlandığında etkili olabilen bir yöntemdir ancak tanıda gecikme yaşandıkça 
konservatif tedavi etkinliğini yitirecektir ve açık redüksiyondan, radikal redüksiyon 
ve pelvik osteotomilere kadar gidecek bir cerrahi süreç başlamış olacaktır (4-6). 
GKD’ nin tedavisinde amaç çocuk yürüme yaşına geldiğinde ağrısız, stabil ve tam 
uyumlu bir kalça eklemi elde etmektir (4,5).

GKD’nin özellikle tanı sürecinde 1. basamak sağlık kuruluşlarındaki doktor 
ve sağlık personelinden başlayıp 3. basamağa kadar her adımda her personel 
yeterli bir bilgi ve birikim düzeyine sahip olmalıdır. Bilgilerin güncellenmesi 
ve standardizasyon içinde hareket edilmesi çok önemlidir, çünkü tanı ve tedavi 
yöntemleri ülkelere, illere hatta bazen aynı klinik içindeki farklı doktorlar arasında 
bile farklılık gösterebilmektedir.

EPİDEMİYOLOJİ VE ETYOLOJİ

GKD insidansı %1.4-8 arasında değişmektedir (7,8). Ancak coğrafik bölgeler 
ve ırklara göre ciddi görülme farklılıkları olabilmektedir. Afrika toplumunda 
görülme sıklığı 1000 canlı doğumda 0.06 iken bu oran Amerikan Yerlilerinde 76.1 
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BREYS TEDAVİSİ NE ZAMAN SONLANDIRILMALI VE TAKİP NASIL 
YAPILMALI

Breys tedavisinin sonlandırılması kararı, normal USG verilerine ulaştıktan sonra 
rezidüel displaziyi minimalize edecek şekilde ayarlanmalıdır (42,43). Tedaviyi 
sonlandırmak için standart bir protokol yoktur. Zaman içerisinde çocuk büyüdükçe 
artık USG’ un yerini direkt grafi alacak ve değerlendirilen parametrelerde 
asetabular indeks ve merkez kenar açısı gibi radyografik parametreler 
olacaktır(44,45). Çalışmalar 1 yıl içerisinde kademeli bir sonlandırma veya direkt 
sonlandırma arasında bir fark olmadığını göstermiştir (42,43). Başarılı bir bandaj 
tedavisinden sonra hastalar 6. ay, 1. , 2. ve 5. yıllarda kontrole çağrılıp rezidüel 
displazi açısından direkt grafi ile değerlendirilmelidir (46).

SONUÇ

Erken tanı alan GKD vakalarında düşük komplikasyon oranlarıyla altın standart 
tedavi yöntemi breys ile tedavidir. Literatüre baktığımızda hasta heterojenitesi, 
etnik farklılıklar, farklı tedavi yaklaşımları nedeniyle yüksek kalite kanıta dayalı 
bir çalışmaya ulaşmak zor görünmektedir. Ama özetle şu çıkarımlar yapılabilir; 
Pavlik bandajı en sık tercih edilen breystir, özellikle ileri evre çıkıklarda sıkı takip 
gereklidir, 4-6 aydan sonra başlanan tedavilerde başarısızlık oranı yüksektir. 
Breys kullanım süresi ile ilgili standart bir süre olmamakla beraber en az 6 hafta 
kullanılmalıdır. En önemli noktalardan birisi de deneyimli sağlık personeli ne 
kadar önemli ise ebeveynlerin de bu konuda eğitilmesi tedavinin başarı şansını 
arttıracak anahtar noktalardan birisidir.
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