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Aile Hekimligi Uygulamalarinda
Gelisimsel Kalca Displazisi Tanisinin Onemi:
Olgu Sunumu

THE IMPORTANCE OF DIAGNOSING DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF THE HIP IN FAMILY MEDICINE:
A CASE REPORT

Ruhusen Kutlu', Selma Civi?

Ozet

Gelisimsel kalca displazisi Glkemizde sik gorilen énemli bir
sorundur. Bu yazida 16. ayina kadar tani konmamis bir geli-
simsel kalca displazisi olgusunun klinik ve radyolojik sonucla-
ri sunuldu. Hastaligin erken tanisi ve tedavisi ile kisa sirede
mukemmel sonug elde etmek mumkinddr. Bu olgu ilk co-
cuk, ikiz kardesi olan ve sezeryanla dogmus bir kiz cocugu
idi. Burada dikkat cekici nokta; hastamizin bu yasina gelene
kadar bazi sorunlar nedeni ile defalarca doktora gitmesine
ragmen, kalca muayenesi yapilmamis olmasi idi.

Anahtar sézciikler: Gelisimsel kalca displazisi, cocuk, erken
tan.

elisimsel kalca displazisi, femur basi ile asetabulum
G iligkisinin degisik derecelerde bozulmasi sonucu or-
taya cikar. Bu hastalik icin, eskiden kullanilan “do-

Sustan kalca ¢ikigi
torlii gelisimini anlatan “gelisimsel kalca displazisi” (GKD)

terimi, giiniimiizde, hastaligin ¢ok fak-

ile degistirilmistir. Erken tan1 konarak tedavi edildiginde
GKD’nin tedavisi kisa ve basarili olmakta, gecikildiginde
ise tedavi uzun siirmekte ve sakatlik kalabilmektedir. Ulke-
mizde oldukga sik goriilen GKD’nin ensidanst her 100 can-
l1 dogumda 1-1.5'tur.' Bu deger, gelismis iilkelerdeki ensi-
dansin 10 katidir. GKD, kizlarda erkeklere oranla 5-6 kez
daha siktir. Bir bireyinde kalga cikigi olan ailelerde hastalik

Summary

The developmental dysplasia of hip is an important problem
frequently seen in our country. In this report, we present
clinical and radiological findings of a case whose develop-
mental hip dysplasia had not been diagnosed before 16
months old. It is possible with early diagnosis and treatment,
to have excellent results in a short time. This case was about
a girl who was the first child, had a twin sister and was deliv-
ered by caesarean section. The standing out point here is
although the patient had been in a doctor’s office for many
times, she had no hip examination.

Key words: Developmental dysplasia of the hip, child, early
diagnosis.

%?20-30 oraninda daha sik goriiliir. Ilk dogum, makat gelisi,
sezeryan, herediter bagdokusu gevsekligi, oligohidramnios,
ikiz ya da ¢ogul gebelik, tortikollis’li bebek, iskelet anoma-
lilerinin varli§1 ve kundak uygulamasi GKD’sinin goriilme
sikligim artiran risk faktorleridir."™

Yenidoganin kalca ve dizlerinde fleksiyon postiiriiniin
olmamasi, kalga ve dizlerini rahatca ekstansiyona getirmesi
kalca ¢ikigini hatirlatmalidir. Cocuk, erken tam ve tedavi ile
normal yiiriiylise kavusturulabilir: Muayenesi normal de ol-
sa, risk grubundaki bebege ultrasonografi yapilmasi oneri-
lir. Abdiiksiyon kisitlilig1, pili asimetrisi, Allis belirtisi (Ga-
leazzi testi), Ortolany testi, Barlow testi, piston belirtisi,
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Trendelenburg testi pozitifligi tan1 koydurucudur. Yiiriime-
nin gecikmesi, ayaklarda uzunluk farki, 6rdekvari yiiriiyiis,
lomber lordoz artig1, bacaklarin yana tam acilamamasi, yii-
riidiikten sonra topallama taniya yardimci bulgulardir.

Bu calisma, yenidoganda ortopedik muayeneyle patolo-
jik olgularin erken taninmasi, erken tedavinin saglanmasi
ile, cinsiyet, ilk cocuk olma, sezaryanla dogum, ikiz dogum
gibi risk faktorlerini gbzden gecirmeyi amaclamaktadir.

Olgu Sunumu

16 aylik kiz ¢cocuk A. A. ayagini yana atarak yiiriime si-
kayeti ile ailesi tarafindan Aile Hekimligi Poliklinigine ge-
tirildi. A. A. 34 yasindaki anne ve 50 yasindaki babanin ilk
¢ocuklar1 olup, hamilelik mikroenjeksiyon yontemi ile ger-
ceklesmis ve bebek sezaryen ile dogmustu. ikiz kardesi de
kizdi. Ozgecmis ve soygecmisinde bir 6zellik yoktu.Yakin
akrabalarda GKD yoktu. Dogumu hastanede gerceklesmis,
agilar1 diizenli olarak yaptirilmig, Aile Hekimligi Poliklini-
gine bagvurmadan once bagka rahatsizliklar nedeni ile 5-6
kez degisik doktorlara muayene olmustu. Basvurdugunda,
boyu 77 cm, agirhig1 10 kg, bas cevresi 46 cm idi. Sag ku-
lak zarinda hiperemi diginda muayenesi normaldi. Ekstre-
mite muayenesinde abdiiksiyon kisitlilif1, sol ayakta saga
gore 1.5 cm kisalik vardi ve Galeazzi testi miispetti. Piston
belirtisi pozitifti. Hastadan direkt on-arka pelvis grafisi is-
tendi. Grafide (Resim 1) sol kalgada Shenton-Menard hat-
tinda kirikti, sol epifiz kemiklesme ¢ekirdegi saga oranla ol-
dukea kiiciik ve iist dis kadranda idi. Asetabular a¢1 sagda
250, solda 330 idi. Sol kalgada GKD, “disloke kal¢a” tanis1

ile ortopedi konsiiltasyonu istendi. Ayni taniyla ortopedi
servisine yatirildi: Genel anestezi altinda agik rediiksiyon
ile pelvipedal al¢1 uygulandi, belli araliklarla kontrole gel-
mek {izere taburcu edildi (Resim 2). Poliklinige davet edi-
len ikiz kardesinden kontrol icin direkt pelvis grafisi isten-
di; normal bulundu.

Tartisma

Halen, giincelligini koruyan GKD, erken tan1 konup te-
davi edilmezse 6nemli organik, psikolojik, sosyo-ekonomik
sorunlara yol agan ciddi bir ortopedik problemdir.*’

Ulkemizde, her yenidogan, fenilketoniiri ve hipotiroidi-
nin yanisira GKD yoniinden de taranmalidir. Muayenede
bulgu saptanan, 6zellikle de bir ya da bir kag risk faktorii ta-
styan bebeklere yasamin ilk 4-6 haftasinda kalca ultraso-
nografisi yapilmalidir: Ultrasonografisi siipheli olanlarda
kalca gelisimi ilk 4 ayda direkt on-arka pelvis grafisi ile
kontrol edilmelidir. GKD tedavisi geciktiginde maliyet kat-
lanarak artar. GKD tedavisi erken bebeklikte (0-5 ay) basit
cihazlama yontemleri ya da sinirli cerrahi girisimlerle ger-
ceklestirilebilir, maliyet ve komplikasyon orani diisiiktiir.
Yiiriime ¢ag1 sonrasinda tedavi icin komplike cerrahi giri-
simler gerekir ve basar1 orant diiser. Bu nedenlerle
GKD’nde cerrahi girisim hizin1 sifira yaklastiracak yenido-
gan tarama programlarina ihtiya¢ duyulmus, cesitli iilkeler
bu programlart saglik politikalarmna dahil etmislerdir.*®

Dogum sonras1 bebeklerin ayaklarindan tutularak bas
agsag1 sallanmasi, kundaklanmasi veya besige baglanmasi,
siki sikiya ayaklari diiz bir bicimde baglanmasi da kal¢anin

Resim 1

Ameliyat oncesi sol gelisimsel kalca displazisi

Resim 2
Ameliyat sonrasi ¢ekilen kalga grafisi
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cikmasina neden olabilir. Ulkemizde sikca yapilan kundak
uygulamas: GKD i¢in 6nemli bir risk faktoridiir. Kiiltiirel
olarak 6nemli bir sorun olan kundak uygulamasi yoniinden
aileler egitilmeli, bu uygulamanin zararlar1 konusunda bi-
linglendirilmelidir.** Ayrica bebegin dogru tagmmasi, uy-
gun kiyafet secimi, bol ara bezi uygulanmasi korunmada
onemli noktalardir. Bebek, kalca ve dizlerinin serbest hare-
ketine izin verecek sekilde bezlenmelidir. Bezin baglanma
yeri kalga hareketini engellememeli, gobek hizasindan bag-
lanmali, kasiklar agikta kalmali ve kalcanin biikiilmesine
izin vermelidir.”’

Yenidogan ile karsilasan hemsire, cocuk hekimi, kadin
dogum uzmani ve anababa, GKD*nin erken tanisinda dik-
katli olmalidir. Ozellikle birinci basamakta calisacak aile
hekimi ve yardimci saglik personelinin de konu ile ilgili
egitimi korunma icin gereklidir."

Tedavi edilmemis GKD olgularinda en 6nemli sorun yii-
riime bozuklugu olarak ortaya cikar. Hi¢ tedavi gérmemis
hastalarda geng erigkinlik doneminde ortaya ¢ikan sorunlar
fonksiyonel kapasiteyi olumsuz yonde etkiler, verimliligi
diisiiriir ve hastalig1 toplumsal bir sorun haline getirir.”* Bu
nedenle toplumun ve 6zellikle birinci basamakta gorev ala-
cak olan aile hekimlerinin hastalik hakkinda bilgilendiril-
mesi, hastaligin erken taninarak tedavi edilmesi ve kisilerin
tedavi edilebilir bir hastalik yiiziinden sakat kalmalarinin
onlenmesi temel hedeftir. Sonug olarak tiim yenidoganlarin
sistemik muayeneleri sirasinda kalga yoniinden de rutin ola-

rak degerlendirilmesi; hastaligin risk faktorlerinin bilinme-
si ve riskli hastalarin taranmasi, 6nemli bir sosyal sorun
olan bu hastaligin 6nlenmesini miimkiin kilacaktir. Gelisim-
sel kalca displazisinin atlanmamasi, siipheli olgularin izlen-
mesi ve tedavi basarisinin artirilmast i¢in yenidogan ve siit
cocuklugu doneminde yapilacak kalga USG’sinin 6nemli
oldugu saptanmigtir. Kalga ultrasonografisinin yayginlas-
masi, GKD’nin erken taninarak toplumsal morbiditesinin
azalmasin saglayacaktir.
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