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Boliim 7

GELiISIMSEL KALCA DiSPLAZISINDE KONSERVATIF
TEDAVI PRENSIPLERI VE SECENEKLERI

Nevzat GONDER!

GIRIS

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), kal¢a eklemi gelisiminin intrauterin, dogum
sirasinda ve/veya perinatal donemde hormonal, gevresel veya kalitimsal herhangi
bir nedenden dolay1 bozulmasi ve bunun sonucunda olusan eklem uyumsuzlugu
sonrasi gelisen bir patolojidir. GKD erken tani ve tedavi gerektiren en yaygin
pediatrik ortopedik patolojilerden birisidir. Hafif bir displaziden tam ¢ikiga kadar
degisebilen genis bir spektrumu mevcuttur. GKD ¢ogu ortopedik patolojinin
aksine degisken ve dinamik bir siirectir, takipler sirasinda bir¢ok faktérden
etkilenip diizelebilir veya kotiilesebilir (1-3). GKDde konservatif tedavi erken
baslandiginda etkili olabilen bir yontemdir ancak tanida gecikme yasandik¢a
konservatiftedavi etkinliginiyitirecektir ve agik rediiksiyondan, radikal rediiksiyon
ve pelvik osteotomilere kadar gidecek bir cerrahi siire¢ baslamis olacaktir (4-6).
GKD'’ nin tedavisinde amag ¢ocuk yiiriime yasina geldiginde agrisiz, stabil ve tam
uyumlu bir kal¢a eklemi elde etmektir (4,5).

GKDnin o6zellikle tani siirecinde 1. basamak saglik kuruluslarindaki doktor
ve saglik personelinden baglayip 3. basamaga kadar her adimda her personel
yeterli bir bilgi ve birikim diizeyine sahip olmalidir. Bilgilerin giincellenmesi
ve standardizasyon i¢inde hareket edilmesi ¢ok 6nemlidir, ¢linkii tan1 ve tedavi
yontemleri tilkelere, illere hatta bazen ayni klinik i¢indeki farkl: doktorlar arasinda
bile farklilik gosterebilmektedir.

EPIDEMIYOLOJI VE ETYOLOJi

GKD insidans1 %1.4-8 arasinda degismektedir (7,8). Ancak cografik bolgeler
ve 1wrklara gore ciddi goriilme farkliliklar1 olabilmektedir. Afrika toplumunda
goriilme siklig1 1000 canli dogumda 0.06 iken bu oran Amerikan Yerlilerinde 76.1

' Dr. Ogr. Uyesi, Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji

AD n_gonder 02@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0691-1289

-61-



Giincel Ortopedi ve Travmatoloji Calismalar1 V - Kalgca Hastaliklari

BREYS TEDAVIiSi NE ZAMAN SONLANDIRILMALI VE TAKIP NASIL
YAPILMALI

Breys tedavisinin sonlandirilmasi karari, normal USG verilerine ulastiktan sonra
rezidiiel displaziyi minimalize edecek sekilde ayarlanmalidir (42,43). Tedaviyi
sonlandirmakicin standartbir protokol yoktur. Zamanigerisinde ¢ocuk biiytidiikge
artik USG” un vyerini direkt grafi alacak ve degerlendirilen parametrelerde
asetabular indeks ve merkez kenar agis1 gibi radyografik parametreler
olacaktir(44,45). Caligmalar 1 yil icerisinde kademeli bir sonlandirma veya direkt
sonlandirma arasinda bir fark olmadigini géstermistir (42,43). Bagarili bir bandaj
tedavisinden sonra hastalar 6. ay, 1., 2. ve 5. yillarda kontrole ¢agrilip rezidiiel
displazi agisindan direkt grafi ile degerlendirilmelidir (46).

SONUC

Erken tani alan GKD vakalarinda diisiik komplikasyon oranlariyla altin standart
tedavi yontemi breys ile tedavidir. Literatiire baktigimizda hasta heterojenitesi,
etnik farkliliklar, farkli tedavi yaklasimlar1 nedeniyle yiiksek kalite kanita dayali
bir ¢alismaya ulagsmak zor goriinmektedir. Ama 6zetle su ¢ikarimlar yapilabilir;
Pavlik bandaji en sik tercih edilen breystir, 6zellikle ileri evre ¢ikiklarda siki takip
gereklidir, 4-6 aydan sonra baslanan tedavilerde basarisizlik orani yiiksektir.
Breys kullanim siiresi ile ilgili standart bir siire olmamakla beraber en az 6 hafta
kullanilmalidir. En 6nemli noktalardan birisi de deneyimli saglik personeli ne
kadar 6nemli ise ebeveynlerin de bu konuda egitilmesi tedavinin basar1 sansini
arttiracak anahtar noktalardan birisidir.
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