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Gelisimsel Kalca Displazisine Yaklasim

Management of developmental dysplasia of the hip

—

Ars. Gor. Dr. Mustafa Gokhan Sen, Dog.Dr. Mehtap Kartal, Dog.Dr. Nilgiin Ozgakar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalt

Ozet

Gelisimsel kalca displazisi (GKD) dogumda
femur baginin asetabulum ile normal iligkisinden
farkl1 bir yerde bulunmasidir. Etiyolojisi bilinme-
mekle birlikte pek ¢ok faktore baglanmaktadir.
GKD zamaninda tani konulup tedavi edilmelidir.
Erken donemde saptandiginda konservatif yon-
temlerle basariyla tedavi edilebilmektedir. GKD
tanisinda Oyki ve fizik muayenenin yan sira rad-
yolojik tetkikler onemli yer tutmaktadir. Ultraso-
nografi GKD izlenmesinde giivenli bir yontem
olup kalca ¢ikiginin erken dénemde taninabilme-
si ve tedavi edilebilmesi icin gereklidir. Direkt
grafi, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans
gibi goriintileme yontemleri de tanida kullanil-
maktadir.

GKD»nin tedavisi hastanin yagina ve kalcanin
sublukse veya disloke olmasina gore degismekle
birlikte bireysel olmalidir. Pavlik bandajt ile te-
davinin basaris1 uygulama yasi ile yakindan ilis-
kilidir. 11k 7 hafta icinde basar1 %90 oranlarmnda
iken, 6-9 aydan sonra basar1 oldukea diismekte-
dir. GKD igin erken tam ¢ok dnemlidir. Bu nok-
tada aile hekimlerine, pediatristlere, ebelere ve
annelere ¢ok biiyiik gorevler diismektedir.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel kalca disp-
lazisi, ¢ocuk, erken tani.

Summary

Developmental dysplasia of the hip (DDH)
is the presence of acetabular femoral head in a
different place without normal relationship at
birth. The etiology is unknown, however related
to many factors. DDH should be diagnosed and
treated in time. When it is detected in the early
stages it can be treated successfully with con-
servative methods. As well as history taking and
physical examination, radiological examinations
have an important role in the diagnosis of DDH.
Ultrasound is a safe method for monitoring DDH
and is required for early diagnosis and treatment
of hip dislocation. Imaging techniques such as ra-
diography, computed tomography, magnetic reso-
nance are also used for diagnosis.

A subluxated or dislocated hip of DDH treat-
ment differs with the patient’s age but should be
individualized. The success of treatment with a
Pavlik harness application is closely related to
age. While the success rate is 90% in the first 7
weeks, it lowers considerably after 6-9 months of
age. Early diagnosis is very important for DDH.
At this point, family physicians, pediatricians,
midwives and mothers have a great role.

Key words: Developmental dysplasia of the
hip, child, early diagnosis.
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Gelisimsel Kal¢a Displazisine Yaklasim

Dogumda femur bagimin asetabulum iginde olma-
y1p, farklt bir pozisyonda bulunmasina ‘Gelisimsel Kal-
c¢a Displazisi’(GKD) denir. Bu durum i¢in daha 6nceleri
“Dogustan Kalga Cikig1” ifadesi kullanilirken giliniimiizde
“Gelisimsel Kalga Displazisi” terimi daha uygun ve yerin-
de bir tanimlama olarak kabul edilmektedir. Ciinkii bu pa-
tolojinin hemen dogumda meydana gelmesi sart degildir.
Gelisim siirecinde kalga ekleminde olusan bir uyumsuzluk
sonucu olusan klinik bir tablodur.!

Gelisimsel kalca displazisi dogumda tanimlanabildigi
gibi, hayatin ilk 1 yilinda belirginlesebilir, veya adolesan
ve erigkin donemde de semptom verebilmektedir.

Epidemiyoloji

Tiirkiye’de GKD goriilme sikligimin 1000 canli do-
gumda 5 ile 15 arasinda oldugu bildirilmektedir. Bu da
ilkemizde her y1l tedavi edilmedigi takdirde sakat kalma
olasilig1 yaklagik 14-18 bin yenidogan ile karsilagildig
anlamima gelmektedir.? Tiirkiye’de GKD prevalans1 2011
yilinda Songiir ve ark. ¢aligmasinda bin kiside 5,9, Ankara
ve Konyarda yapilan benzer ¢alismalarda bu oran bin kisi-
de 15,7 ve 13,4 olarak bildirilmistir.?

Siniflandirma

1. Teratolojik (atipik) kal¢a ¢ikigi: Konjenitalmalfor-
masyonlarla seyreden agir bir tiptir. Goriilme siklig1 %2-5
oranindadir. Lumbosakralagenezis, kromozom anomalile-
11, miyelomeningosel gibi malformasyonlara eslik edebilir.
Rediikte edilemez.

2. Tipik kalca ¢ikigi: En sik goriilen kalga cikigi-
dir.%95-98 oraninda goriilmektedir. Prognozu 1yidir. Nor-
mal infantlarda goriiliir. Ug klinik tablo halinde gdriiliir.**

a) Dislokasyon (tam ¢ikik): Femur basi tamamen
asetabulumun digindadir.

b) Subluksasyon (yar1 agik): Eklem yiizleri arasinda
tam olmayan sinirlt bir temas vardur.

c) Disloke edilebilir kalga: Femur basi asetabulum
icindedir fakat Barlow testi ile ¢ikartilabilir.

Etiyoloji

Kesin etiyolojisi bilinmemekle birlikte GKD’nin nede-
ni pek ¢ok faktore baglanmaktadir. Bu faktorler aile oykii-
sti, ligamentdzlaksite, ilk dogum, makat gelis, kiz ¢ocuk,
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oligohidramnios, ikiz veya ¢oklu gebelik, kundak uygula-
mast olarak bilinmektedir.®’

20196 dogustan kalca ¢ikigr hastasinin incelendigi bir
meta analiz ¢aligmasinda en yaygin goriilen risk faktorleri
arastirilms; en sik risk faktorleri makat dogum, kiz cinsi-
yet ve aile Oykiisti olarak bildirilmistir. Ancak birden fazla
risk faktorii olmasinin riski ne kadar artirdig1 bilinmemek-
le beraber, kiz cinsiyet ve makat dogumun bir arada olma-
sinin riski artirdigt bildirilmistir.®

Sewell ve ark. GKD i¢in kundak uygulamasini minér
risk faktorii arasinda belirtmislerdir.?

Tek yumurta ikizlerinde ve aile dykiisii olanlarda daha
yiiksek oranlarda goriilmesi genetik etkinin rolii oldugunu
desteklemektedir. Genellikle sol kalga etkilenmektedir, ol-
gularin %20’s1 bilateraldir ve %80’1 kiz bebeklerdir. Pel-
vik gevseme ile iligkili maternal 6strojen ve diger hormon-
lar, gegici olmakla birlikte yenidoganin kalga eklemindeki
gevsekligine katkida bulunur.®1

GKD’li ¢ocuklarin yaklagik %601 ilk ¢ocuklardir ve
%30-50’s1 makat pozisyonundadir. Makat gelis GKD ris-
kini artirmakla beraber bu riskin normal dogumda 17 kat,
sezaryenle doganlarda 7 kat arttig1 bildirilmistir.®!°

Patofizyoloji

GKD zamanla ilerleyen geri doniisiimlii bir hastaliktur.
Dogumda etkilenmis kalca asetabulum disina kayma egi-
limindedir. Bunun sonucunda asetabulum posterior - su-
perior kenar1 keskinligini kaybeder, diizlesir kalinlagir ve
femur bag1 buradan daha rahat kayar. Asetabulum diginda
kalan femur baginda deformasyon olur.

Yumusak dokuya ait patolojilerde kalga kapsiiliinde
uzama ve hipertrofi, kalca ¢evresindeki adalelerde kont-
raktiir gelisir. Kemik dokuya ait patolojilerde ise asetabu-
lardisplazi, femoralanteversiyonun artmasi, asetabularan-
teversiyonun artmasi, koksa valga gibi bulgulara rastla-
nir.'?

Tam

GKD zamaninda tan1 konulup tedavi edilmelidir. Erken
donemde saptandiginda konservatif yontemlerle basariyla
tedavi edilebilmektedir. 6-8 haftadan 6nce tan1 aldiginda
bagari sans1 yiliksekken, 18 ayliktan biiyiik cocuklarda cer-
rahi tedavinin baz1 giigliikleri vardir.3"

Yenidogan doneminde, fizyolojik kalga ve diz kontrak-
tliriinlin olmamas, abdiiksiyon kisitliligi, Ortolani ve Bar-
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Resim 1. 3 aylik gelisimsel kalga displazisi olan kiz ¢ocuga
ait Graf yontemiyle yapilan kalca ultrasonunda sag kalgada
alfaacgist 51 derece beta agis1 62 derece Olgiilmiistiir.

low bulgusu vepili asimetrisi degerlendirilerek tan1 konu-
labilir. Ortolani ve Barlow testleri dogumda ve 6. haftada
muayenenin bir pargasi olarak yapilir.®

Ortolani Testi, hekim uylugu yukartya kaldirarak, arka-
ya ¢ikmig femur basini asetabulumun karsisina getirir. Ayni
anda uylugu nazikge abdiiksiyona zorlar ve bu anda femur
basmin asetabuluma girmesini saglar. Muayene eden he-
kim bu rediiksiyonu eliyle hisseder ve genelde ‘klik” sesini
kulagiyla duyar. Bu durumda Ortolani miispettir.

Barlow Testi, hekim bebegi uyluklarindan kavrar, asa-
giya dogru nazik¢e basing uygularken kalga eklemlerini
addiiksiyon hareketine zorlar. Bu esnada femur basi ase-
tabulumdan digari ¢ikar. Bu duruma Barlow miispet denir.’

2-3.aydan sonra Ortolani ve Barlow testleri tani i¢in ye-
terli olmayabilir. Bu donemden sonra kalga 90°fleksiyon-
daykenabdiiksiyon kisitlilig1 6nemli bir bulgudur.

Kalga ve dizler 90°fleksiyonda iken her iki dizin ayn
seviyede olmasi gerekir. Sayet tek tarafli kalca ¢ikigi varsa
o taraf diz digerine gore daha agagida goriiliir. Buna Gale-
azzi bulgusu denir. Bilateral kal¢a ¢ikiklig1 varsa bu testin
degerlendirilmesi uygun olmaz. Ayrica tanida perine me-
safesinin artmasi, asimetrik deri katlantilari, bacak uzun-
luklarmdaki farklilik énemli olabilir, ancak bu bulgular
duyarli ya da 6zgiil degildir. Asimetrik deri katlantis1 nor-
mal bebeklerin %25’inde de goriilebilir. Tanida ge¢ kalin-
mis ¢ocuklarda etkilenmis taraf parmak ucunda yiirlime,
kalca fleksiyon kisithiligina bagli artmis lordoz, 6rdekvari
yiirime goriilir.>®

Resim 2. Ayni hastanin direkt grafisinde sag femur basinda
yukar1 yer degistirme ve iliak kemik hipoplazisi goriilmektedir.

Tam Yontemleri

1) Oykii ve fizik muayene: Otuz arastirmanin
incelendigi bir meta-analiz ¢aligmasinda en 6nemli risk
faktorlerinin makat gelis, aile Oykiisti, dogum sekli, kiz
cinsiyet oldugu bildirilmistir. Ayrintili 6ykii ve taniya
yonelik 6zenli fizik muayene ve tanida onem tagimaktadir.”

2) Radyoloji:

a) Direkt grafi: ik 3 ayda rontgenle gelisimsel kalga
displazisi teshisi zordur. Bunun nedeni ilk 3 ayda kikirdak
ve yumusak dokularmn agirlikta olmasidir. Bu yapilar ront-
gende zor goriiliir.

Hilgenreiner ¢izgisi: Triradiyat kikirdaklari birlestiren
cizgidir. Femurun en iist noktasi ile bu ¢izgi arasindaki me-
safe 9 mm’nin altinda ise kalca ¢ikig1 lehine bir bulgudur.

Perkin ¢izgisi: Asetabulum iist dig kdsesinden Hilgen-
rainer ¢izgisine inen dikmedir. Boylece 4 kadran olusturu-
ruz. Normalde femur iist ug epifizi alt i¢ kadrandadir. D1g
kadranda olmasi kalga ¢ikigi lehinedir.!?

Asetabuler ag1: Hilgenreiner ¢izgisi ile asetabiiler tava-
nin {ist ve alt uclarina teget gegen ¢izgi arasindaki acidir.
Asetabiiler ag1 degeri yasla azalir. Yenidoganda normal si-
nirlar genis bir varyasyon gostermektedir (15-39 derece).
Iki taraf arasinda belirgin asimetri ve 40 dereceyi gecen
asetabiiler ag1 anlamlidir.'

b) Ultrasonografi: Gelisimsel kalga displazisinin iz-
lenmesinde noninvaziv, radyasyon icermeyen giivenli bir
metod olup kalga ¢ikiginin erken donemde taninabilmesi
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ve tedavi edilebilmesi i¢in gereklidir. GKD’nin tanisinda
ultrasonografinin 6zgilliigii ve duyarlilig1 %90’1n iizerin-
dedir.* Kalga ultrasonografisi ilk 12 ayda uygulanabilen,
ozellikle ilk 4 ayda radyografiden daha {istiin tan1 olanagi
saglayan bir tan1 yontemidir. Ultrason yenidogan kalcasi-
nin sekil ve stabilitesinin saptanmasini saglar. Bilgisayar-
I1 tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi tani
yontemlerine gore ultrasonografinin daha kisa siirede ya-
pilmasi, ucuz, noninvaziv ve dinamik olmasi stiinligi-
dﬁr'13—15

Dogumdan itibaren 4-6. aya kadar femur ve asetabu-
lum ossifikasyonu heniiz olusmadigindan, ultrasonografi,
kikirdak ve yumusak dokulari gosterebilmesi nedeniyle
hayatn ilk alt1 ayinda gelisimsel kalca displazisi tanisinda
onemli yer tutar. En ideal degerlendirme siiresi 1-3 aylar
arasidir. Gelisimsel kalga displazisi tanisinda ultrasonog-
rafik en yaygin kullanilan yontem Graf yontemidir. Graf
yonteminde alfa agisi iliak kemik kenari ile asetabiiler ta-
van arasindaki agidir. Normalde 60 derece lizerinde olma-
lidir. Beta agisi iliak kemikle labrum aks1 arasindaki agidir.
Normalde 55 derece altinda olmalidir."

c) Bilgisayarli tomografi: Kemiksel yapilari 1y1 deger-
lendirir. Alt1 aydan sonra kullanilabilir. Radyasyona maruz
kalma, yumusak dokular1 iyi gostermemesi, sedasyon ge-
rekliligi dezavantajlaridir.*

d) Manyetik Rezonans: Yumusak dokular iy1 gosterir,
invaziv degildir. Radyasyona maruz
kalmamak olumlu yo6niidiir ama pahali
olmasi, sedasyon gerektirmesi ve pra-
tik olmamas1 dezavantajidir.*

Gelisimsel kal¢a displazisinin at-
lanmamasi, stipheli olgularin izlenme-
si ve tedavi basarisinin artirilmasi i¢in
yenidogan ve siit ¢ocuklugu dénemin-
de yapilacak kalga ultrasonunun 6nem-
li oldugu saptanmustir.

Son yillarda tilkemizde tiim yeni-
doganlarm klinik olarak taranmasi ve
riskli yenidoganlarin hepsine kalga ult-
rasonu yapilarak onlenebilir bir sakat-
lik olan gelisimsel kalga displazisinin
en aza indirilebilmesi i¢in girisimlerde
bulunulmus, Saglk Bakanlig: tarafin-
dan 2010 yilinda, Ulusal Gelisimsel
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Kalga Displazisi Erken Tan1 ve Tedavi Programi hayata
gegirilmistir.

Tedavi

GKD’nin tedavisi hastanin yasina ve kalgcanin subluk-
se veya disloke olmasina gore degismekle birlikte bireysel
olmalidir.

Yenidoganda tedavi: Bazi kalgalardaki ¢ikiklar 2-3 haft-
ta i¢inde kendiliginden diizelir. 3 hafta sonraki kontrol mu-
ayenesinde diizelme yoksa hemen tedaviye baglanir. Stan-
dart tedavi ‘Pavlik bandaji’dir. Bu islevsel bir tedavidir.
Erken donemde tan1 alan gelisimsel kalga displazili bazi
olgularda kalin ara bezi (abdiiksiyon bezi) kullanmanin
etkin oldugu yoniinde ¢eliskiler olmakla birlikte yapilan
bazi ¢aligmalar ve genel kani abdiiksiyon bezi kullanma-
nin gelisimsel kalga displazisinde etkili olmadig1 yoniin-
dedir.! Bunun olast nedenleri arasinda bezin yumusak ol-
mast nedeniyle kalga ekstansiyonunu engellememesi ve
ailelerin yeterince kullanmamasi olabilir. Uclii gocuk bezi
kalgalarm pozisyonuna etkili olmadig1 i¢in 1yi sonuglar
vermediginden terk edilmistir. Pavlik bandaj1 uygulamasi
sonlandirildiktan sonraki izlem, 3-4 ay sonra direkt grafi,
bir yasinda ve iskelet gelisimi tamamlanincaya kadar her
yil kontrol muayenesi seklindedir. Ayrica Pavlik bandaji-
nin meningomiyelosel gibi kas hastaliklarinda kullanilma-
mas1 gerektigi akilda tutulmalidir.”'

Resim 3. Pavlik Bandaj
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1-6 ay arasinda tedavi: Ug aylik ve daha kiigiik bebek-
lerde en az 3 ay; 4 ay ve lizerinde yasin iki kat1 kadar siire
Pavlik bandaji uygulanir. Dort aya kadar klinik degerlen-
dirme ve ultrason kontrolii ile izlenir. dort aydan sonra di-
rekt grafi ile degerlendirilerek, kalca rediikte ve asetabiiler
gelisme tam ise bandaj uygulamasina son verilir."!°

Pavlik bandaji ilk 7 hafta icinde uygulanirsa basari
yiizde yiize yakindir. Tedavi basaris1 6-9 aydan sonraki
uygulamalarda diismektedir. Pavlik bandajinin 7 haftadan
biiylik bebeklerde, bilateral ¢ikiklarda ve Ortolani bulgu-
sunun olmadig1 olgularda basarisiz oldugu sdylenebilir.

Pavlik bandaj1 basarili bir tedavi sekli olmakla birlik-
te komplikasyonlari da vardir. Bunlar arasinda avaskiiler
nekroz (%0-15), rediiksiyonda basarisizlik, kalganin agagi
dogru ¢ikigi, femoral sinir felci sayilabilir. Bandaj uygu-
lamalarinin basarisiz olmasi durumunda traksiyon (traksi-
yonla evde veya hastanede ii¢ hafta takip edilen bebegin
femur bag1 asetabulum altina inince yavas abdiiksiyon ve
i¢ rotasyonla kalgalar rediikte edilir ve al¢ilanir) uygulanir.
Ayrica genel anestezi altinda kapali rediiksiyon, pelvipedal
al¢1, nadiren de agik rediiksiyon uygulanir.

www.turkishfamilyphysician.com

6 ay-2 yas arasinda, tedavide kapali cerrahi rediiksiyon
tercih edilir. Eger rediiksiyon zamaninda 6nemli bir insta-
bilite varsa, acik rediiksiyon endike olabilir.

2 yas ve lizerinde tedavi basarist sinirlidir. A¢ik rediik-
siyon, pelvikosteotomi, femur iist u¢ osteotomileri gibi
(kisaltma, agilandirma) gibi cerrahi yontemler denenebi-
lir_1,9,10

Ulkemizde sik¢a uygulanan kundak uygulamasi GKD
icin O6nemli bir risk faktoriidiir. Kiiltiirel olarak Onemli
bir durum olan bu uygulama kinik pratikte karsimiza
¢ikabilmektedir. Onemli bir sorun olan kundak uygulamast
yoniinden aileler bilgilendirilmeli, bu uygulamanin
zararlar1 konusunda egitilmelidir.'®

Sonug olarak gelisimsel kalga displazisinde erken tani
cok onemlidir. Bu noktada ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
uzmanlarina, aile hekimlerine, ebelere ve annelere ¢ok bii-
yiik gorevler diismektedir. Ulkemiz igin sorun olusturma-
ya devam eden kundak uygulamasi konusunda halkimiz
egitilmeli, dnlenebilir bir durum olan GKD igin riskli ye-
nidoganlarin taranmasi ¢ok 6nemlidir.
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