KALCA DISPLAZISI /
GELISIMSEL KALGA
DISPLAZISI (GKD)

TANIM

Bu durum, bir veya her iki kalga ekleminin anormal
gelisimini (displazi) igerir. Yuvanin (asetabulum) veya
femur basinin sekli ve/veya oryantasyonu degisen
derecelerde etkilenebilir.  Genellikle dogustan
mevcut olan ve kadinlarda daha sik goéralen bu
anormallik, kal¢ca ekleminin ¢ikmasina neden olur. Bu
¢cikik, femur basinin  kismi yerinden ¢ikmasi
(subluksasyon) ile tamamen cikik bir kalgaya kadar
degiskenlik gosterir. Kalca eklemi instabil ve ¢ikiksa,
bu duruma daha cok “gelisimsel kalgca displazisi
(GKD)" olarak bilindigi cocukluk déneminde tani
konmasi daha olasidir. Aksine, asetabulum femur
basini yerinde tutacak kadar stabil ise, bu tar bir
deformitenin farkina ancak ergenlik, hatta yetigkinlik
déneminde semptomlar ortaya c¢iktiginda varilabilir
ve bu durumda ‘“asetabular displazi" olarak

adlandirilabilir.
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Ergenlik ya da cocukluk doneminde ortaya cikan Perthes
hastaligi gibi diger kalca hastaliklari da kalca displazisine
neden olabilir.

BELIRTILER VE SEMPTOMLAR

SUBLUXATION

Kalga veya bacak agrisi (dize kadar uzanabilir),
uzun sdredir devam ediyor olabilir veya
yaralanma ile siddetlenebilir

Tedavi edilmezse eklem dejenerasyonu ve/veya
deformitesi gelisebilir

Gecmis buyume bozukluklar
hastaligi kaniti
Asetabulum/yuva reziduel deformitesi
Bacak boyu esitsizligi

veya Perthes

DISLOCATION
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TANI

Kalca displazisi tanisini dogrulamak icin rontgen
kullanilir, ancak MRG ve BT de 6nerilebilir. Eklemi daha
ileri incelemek ve belirli durumlarn tedavi etmek icin
kalca artroskopisi yapilabilir.

Normal bir sol kalga ve tamamen c¢ikik bir sag kalca
(GKD nedeniyle) gbsteren pelvis rontgeni

CERRAHI OLMAYAN TEDAVI

Aktivite modifikasyonu, agr yénetimi, genel postural
farkindallk ve iyilestirme, herhangi bir kas
dengesizligini ve zayifligini iyilestirmeyi amaclayan
egzersizler dahil olmak Uzere fizyoterapi yardimcli
olabilir.

Diger konservatif tedaviler arasinda kilo y&énetimi,
diyetisen destegi, sigaranin birakilmasi ve genel
yasam tarzi degisiklikleri yer alabilir.

Kalca eklemi icine ve c¢evresine goruntuleme
rehberliginde lokal anestezik ve kortikosteroid
enjeksiyonlari yapilan girisimsel radyoloji, diger

konservatif tedavilerin yani sira 6nerilebilir.

CERRAHI TEDAVI

Kalca koruma tedavilerinin amaci, kalca ekleminin
hizalanmasini iyilestirmek ve bdylece hastanin aktivite
seviyelerini, hareketliligini ve ekleminin fonksiyonunu
korumasini saglamaktir. Bu sayede, ilerleyen yaslarda
probleme sebebiyet verebilecek olan eklem kikirdaginin
asinmasi ve buna bagli osteoartrit gelisimi, ayrica olasi
protez ameliyati ihtiyaci geciktirilir.

Asetabulum dogru sekilde gelismemis ve yeterince derin
degilse, femur basinin 6rtanmesini iyilestirmek amaciyla
cerrahi mudahale gerekebilir. Cunkd ¢ok sig bir soket,
femur basi icin yeterli stabilite saglamaz. Bu ameliyat

yetiskinlik doéneminde yapilabilir. Bu cerrahi islem,
pelvisin  bir kismini  doéndarerek  veya bukerek
asetabulumu femur basini daha iyi o6rtecek sekilde

derinlestirmek veya yonlendirmek icin bir cesit pelvik
osteotomi icerir. Farkli pelvik osteotomi turleri vardir;

eriskinlerde en yaygin uygulanani periasetabular
osteotomidir. Asetabulumun ‘sinirda displazi" olarak
bilinen daha hafif bir deformitesi varsa, bir kalca

artroskopisi alternatif bir secenek olabilir.

Kalgca displazisinin bir sonucu olarak, femurda anormal
rotasyonel veya acisal deformiteler gelisebilir. Bunlar,
femurun Ust kismindan bir kesi (osteotomi) yapilarak
duzeltme gerektirebilir. Daha sonra femurun hizasi
duzeltilir ve ya kemige uzun bir gubuk (givi) yerlestirilir
ya da osteotomi bélgesi iyilesirken kemigi yerinde tutan
bir plak uygulanir. Civi veya plagin, kemik tamamen
iyilestikten sonra reziduel semptomlar olmadigi slrece
cikarilmasi gerekmez. [SS10] [MC11] [ss12 ][ ss13]
Femoral osteotomiyi gdsteren diyagram
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Hizalanma sorunlari olan semptomatik bir kalca
eklemi tedavi edilmezse, anormal biyomekanikler
eklem icindeki stres dagiliminin degismesine yol
acarak eklem kikirdagi ve labrum dahil olmak tzere
diger yapilarda hasara neden olabilir. Bu durum

erken baslangicli osteoartrit ile sonuclanabilir.
Kikirdak hasarinin boyutuna bagli olarak, kalga
koruma tedavileri artik uygun olmayabilir ve kalca
protezi tek secenek olabilir.
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AMELIYAT SONRASI BEKLENTI

Bu, hangi ameliyatin yapildigina ve cerrahin tercih
ve tavsiyelerine bagli olarak degisecektir. Ayrica
metal pargalarin ¢ikarilmasi gibi daha ileri bir ek
ameliyata ihtiyac duyulabilir. Kalgca displazisine
yonelik herhangi bir prosedirin ardindan uzun bir
rehabilitasyon dénemi olmasi muhtemeldir.

ilk iki veya G¢ ay boyunca bacak ustine yuk
vermede ve aktivitelerde sinirlamalar olabilir.
Bunlar cerrahlar arasinda degisiklik gosterebilir ve
ameliyat sirasinda ne bulunduguna ve uygulanan
tekniklere bagli olacaktir.

Fizyoterapi, ameliyattan sonra baslayabilir ve
yapilan ameliyata ve bireysel hedeflere bagl
olarak altr ila on iki aylik bir sire boyunca hareket
araligini, dengeyi, gucl, hareketliligi ve islevi
kademeli olarak artirabilir.

For further information about ISHA - The Hip
Preservation Society, how to find an experienced
hip preservation surgeon or physiotherapist, or to

make a donation, visit www.ishasoc.net. Charity
registered in England and Wales, number 199165.



