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Prof. Dr. Alain Dimeglio

“Hastaliklardan korunma, savasi
kan dokmeden kazanmaya benzer”
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Gelisimsel Kalca Displazisi

e Tanimlama
 Dogustan mi?
e Sonradan mi?

* Kalca eklemi dogumdan
hemen sonra henliz
immaturdur

Dr. Arazi
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Gelisimsel Kalca Displazisi

* Uygun zaman ve bicimde tedavi
edilmediginde

— kisisel ve toplumsal bir saglik sorunudur
 Onlenebilir
* Erken tani mumkundur
* Erken tani ile tama yakin iyilesebilir
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Gelisimsel Kalca Displazisi

* Yenidoganlarda en sik
rastlanan iskelet sistemi
anomalisi

* 6 yenidognadan birinin
kalcasi instabildir

* Yenidoganlarda USG
taramalarinda %15 siklikta

* Bunlarin %90 ni spontan
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Gelisimsel Kalca Displazisi

* Kalca ekleminin bozuk gelisimi
— Asetabulum (birincil)
— Proksimal femur (birincil)
— Cevre yumusak dokular (ikincil)

* Tanimlama
— Asetabular displazi (Yalniz asetabuler yetmeazlik)
— Subliiksasyon (Yari cikik)
— Dislokasyon (Tam c¢ikik)
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Gelisimsel Kalca Displazisi

nEmimi

Normal Subluxation Low Dislocation High Dislocation

Dr. Arazi



Gelisimsel Kalca Displazisi




Gelisimsel Kalca Displazisi

* Diinyada: 1000 de bir
* Tirkiye’de: 5-15 / 1000 canli dogum
* 10 hastanin 8’i kiz
* Pozitif aile oykuisu
— Bir ¢ocukta varsa digerinde %6
— Anne-babada varsa %12

— Anne babada ve bir cocukta varsa %36
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Gelisimsel Kalca Displazisi

 Tiirkiye’de GKD’li Yenidogan Sayisi

* 1.3 milyon canli dogum (TUIK verisi, 2017)

* Yilda 6500-19500 yeni GKD hastasi!
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Belirgin Risk Faktorleri

 GKD li kardes

 GKD li anne, baba, dede, nine, teyze,
hala, amca, dayi, kuzen

* |lk dogan kiz bebek
 Cogul gebelik
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Belirgin Risk Faktorleri

*  Amniyon sivisi anormallikleri

 Makat durus
 Kundak yapmak
 Ek dogustan anomaliler (tortikollis,

ayak deformiteleri)
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Klinik bulgular
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Abduksiyon Kisithhgi

* Cocuk rahat olmali

* Kalcalar 90 derece fleksiyonda bakilmali

* Kalcga displazisinde daha az belirgindir (10-30)

* Kalga cikiginda daha belirgindir (30-50)
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Bacak uzunluk farki (Galeazzi




Bacak uzunluk farki (Galeazzi
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Pili asimetrisi
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Pili asimetrisi

Dr. Arazi



Ortolani ve Barlow testleri

Ortolani: Reduiksiyon Barlow: Dislokasyon
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Kalﬁa Elklﬁ"l muayenesi
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Tani Araclari
e ————————————————————————————

* Klinik muayene

e Ultrasonografi

* Direk radyografi

* Manyetik rezonans goruntiuleme

 Bilgisayarli tomografi
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Ultrasonografi
e ——————————————————————————

* Yumusak dokulari degerlendirir
* Dinamik degerlendirme saglar
* Anestezi gerektirmez

* Yapimi kolaydir

* Degerlendirmesi kolaydir
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Ultrasonografi
e ———————————————————————————

* Masrafsizdir
* Objektiftir
* Tedavide yol gostericidir

 Tehlikesizdir

4

7N KonAHED -
< W D> KONYA AILE HEKIMLIGI Dr. Arazi
ETKINLIK DERNEGI




Ne zaman, ne isteyelim?
S

* ilk 6 ay: Ultrason altin standart!

* Onerilen: 4-6 haftalarda bir kez ultrason

istenmesidir

e Alti aydan buiylik cocuklarda artik direkt

grafi istenmelidir
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Ultrasonografi

Kikirdak
Tavan
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Ultrasonografi: Siniflama
e ——————————————————————————

Tip 1 Alfa>60 Fizyolojik matur kalca
Tip 2a Alfa 50-59, <3 ay | Fizyolojik immatur kalca
Tip 2b Alfa 50-59, >3 ay | Displazik kalca

Tip 2c, D |Alfa 43-49 Displazik kalca

Tip 3-4 Disloke kalga
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 Amag, tani konur konmaz kalcayi
verine koymaktir

e ilk 2-3 ay altin dénemdir

* Yerinde olan kal¢a gelismeye devam
eder

* 2 yasa kadar erken tani kabul
_ edilebilir
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Tedavi:

* Geg tanu:
* Tedavi karmasik
* Komplikasyon sansi yuksek
e Basari orani diisuik

* Tedavi ilk 6 ayda evde, 6 ay

sonrasinda ise ameliyathanede yapilir

« 2 yasa kadar erken tani kabul
edilebilir
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Tedavi: 6 aydan sonra

* Hastanede tedavi

* Kalca eklemi kapali veya acik olarak yerine konur

* 18 aydan buyiik ¢cocuklarda iliak osteotomi
gerekebilir

e 2 vyasindan sonra ek olarak femoral kisaltma

gerekebilir.
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Tedavi: 6 aydan sonra
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Tedavi: 6 aydan sonra

Inverted limbus
Ligamentum teres
Interposed iliopsoas tendon

Pulvinar

Capsular constriction

Transverse acetabular lig.
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Annelere oneriler:

* Hareket eden kalca gelisir!

* Ozellikle kalgca ekstansiyonu zararl
* Klasik kundak yapmaktan kaginmali
* Siki giysilerden ka¢inilmali

* Kanguru kullanilabilir
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Kalca eklemi hareketli olmak ister!
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Kundak yapmal!
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Thigh NOT supported to the knee joint. The Thigh is supported to the knee joint. The

forces on the hip joint are minimal because
the legs are spread, supported, and the hip
is in @ more stable position.

resulting forces on the hip joint may
contribute to hip dysplasia.
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Annelere oneriler:

Car Seat Positioning

Mot Recommended: Better:
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Tight car seats prevent legs from spreading apart. Wider car seats provide room for legs to be apart,
putting the hips in a better position.
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Tedavi edilmemis kal

Kalca, omurga ve alt ek
bileskesinde buiyuik kas
etkiledigi bir eklemdir

 Anatomik ve islevsel et

* Sonug olarak, kalga, pef

ve dizler etkilenir
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(554) 971 0907

WhatsApp

!() mehmetarazi
Instogrom

facebook.com/drarazi
@drmehmetarazi
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ORTOPEDI | FizIK TEDAVI | AGRI
REHABILITASYON MERKEZ]

FARABI

FIK Tesekkiirler!...

KLINIK




