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B S. 7 Ayhk KIZ Ankara

3 Slkayeu
Aktif yakinmasi yok

* Hikayesil:
Dis merkezde saglam ¢ocuk kontrolleri sirasinda
yapilan muayenesi sonucunda gelisimsel kalca

displazisi olabilecegi soylenerek hastanemize
yonlendirilmis
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Ozgecmis

* Prenatal:6zellik @, oligohidramnios @

* Natal: term NSVY, verteks gelis
3950gr hastanede

* Postnatal:0zellik @, kundak yapma oykiisii @




Soygecmis

Anne 26 yas SS
Baba 31 yas SS
hala-day1 ¢ocuklari

l1.cocuk hastamiz

Ailede gelisimsel kalga displazisi oykiisii yok




Fizik Muayene

Ates:36.6 C VA:9800 gr (75-90 p)
Nabiz:120/dk Boy:67 cm (50-75 p)
Solunum:24/dk BC:47 cm (50-75 p)

KB: 90/65 mmHg AFN:+/+

* Bas Boyun:Orafarinks-tonsiller dogal LAP yok
% S.S:Her 1ki hemitoraks solunuma esit katiliyor
ral @ ronkus @




% Kardiyovaskiiler sistem: S1-S2 (+) ritmik
ekses @ tftrim O

* Abdomen:Normal bombelikte
HSM O Hassasiyet @

% GUS:Haricen kiz
Dis genitaller dogal




= Ekstremite

Pili asimetrisi (+)
sag kalca ekleminde abd.kisitlilig:
galezzi bulgusu (+)
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DISPLAZISI




Ortopedl pohkhmgmde degerlendmldl

»* Hastaya genel anestezi altinda rediiksiyon
ve al¢1 uygulamasi planlandi




Gehslmsel Kalc;a Dlsp1a2151

Gunumuzde geleneksel terim olan DKC yerine
GKD terimi kullanilmakta

* Femur basi 1le asetebulum arasindaki normal
iliskinin saglanamamasi ile ortaya ¢ikan gelisimsel
ilerleyici kalca eklem1 deformasyonu




#* Insidans:

Diinyada 1-34/1000
Turkiye 14.9/1000*
Kiz>Erkek (4-5 kat)

*Bayindir S, Tanis Z Hacettepe Tip Cerrahi Bllteni 3:220-231



Etyoloji

» Fizyolojik faktorler

»* Hormonal faktorler (0strojen relaxin)
» Mekanik faktorler

* Genetik faktorler




Risk Faktorler:

% 1k gebelik

% Kiz cinsiyet

% Makat gelis

»* Cogul gebelik

* Aile oykusiu

» Kundak uygulamasi
# Oligohidroamnios




Abdiiksiyon kisitliligi

Ortalani testi
Barlow testi

Pili asimetrisi

% 0-2 ay
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Ortolani [k 1F




* 3 ay-Yiuriume donemi
Abdiiksiyon kisitliligi
Pili asimetrisi
Ekstremite uzunluk fark:
Galezzi bulgusu






Abdiuksiyon kisitlilig
Abdiiktor aksama
Kisa uyluk gortinimii
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i 1k dort ayda en ideal tetkik kalga USG

% 4 ay uzerinde direkt grafi tercih edilmektedir



» Usg girisimsel olmayan
* Radyasyon @
s 1k dort ay radyografiden iistiin

* Taramada kullanilan tek yontem



Symphisis pubis odakli

Her 1ki kalcayi 1¢erecek sekilde

AP grafi

Kalca ve dizler 20-30 derece fleksiyonda









Tedavi

* Tedavinin temel noktasi kalgcanin dogru pozisyona
getirilmesi ve bunun devam ettirilmesidir

% | yasdan sonra genellikle cerrahi girigim




-6 ayinda kalin ara bezi pavlik

* Yasamin 11k 4




4-6 aylik donem kapali rediiksiyon ve rediiksiyonun

1damesi i1¢in al¢1 uygulamasi




* | yasindan sonra rediiksiyon genellikle cerrahi
yontemlerle gerceklestirilir

* 18 aydan biiylik hastalarda acik rediiksiyona 1lave
olarak pelvik ve/veya femoral osteotomiler




