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Dogustan Kalca Cikigi

+

e Tanim

e Siniflandirma
e Patoloji

e Tani

e Tedavi
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‘Tanim

+

DKC: Dogustan Kalca Cikigi

“Dogustanffinur basinin
asetabulumung i wnda yer almasidir”

e Femur basinin
asetabulumun disinda yer almasi sart degildir.
e Femur basi ile asetabulum arasinda
uyumsuzluk vardir.
e Her zaman dogusta var olan bir patoloji degildir.
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‘Tanim

+

DKC: Dogustan Kalca Cikigi

“Dogustanffinur basinin
asetabulumung i wnda yer almasidir”

" Gelisim sureci icinde
kalca eklemindeki uyumsuzluk
sonucunda olusan bir klinik tablodur.”

GKC: Gelisimsel Kalca Cikigi

Klisic PJ. J Bone Joint Surg (Br) 1989; 71-B:136




‘Tarihge

-

1832

m Dupuytren (1778-1835)
“Kalcanin dogustan cikigi”

- Uylukta kisalik

— Abduksiyon kisithligi

- Buyuk trokanterin belirginligi
— Abduktor topallama




‘Tarihge

+

m Adolf Lorenz (1854-1946)

“Kalca cikiginda kapali rediksiyon”

1927

m Vittorio Putti (1880-1940)
“Erken tedavinin onemi”




m Robert Salter (1924 -...)
- “"En populer cerrahi teknik”




‘Tarihge

{

1980

m GUngor Sami Cakirgil
- DKC de Dunya literatirundeki bir Turk’e
ait ilk cerrahi teknik “"Radikal Reduksiyon”

(*) Campbell’s Orthopaedics Operative Techniques
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‘Siniflandirma

+

Teratolojik (atipik) kalca cikigi (% 2-5):
“Konjenital malformasyonlarla beraber
seyreden agir tip.”

e Lumbosakral agenezis
e Kromozom anomalileri
e Artrogripozis multipleks
e Miyelomeningosel

e Redukte edilemez
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‘Siniflandirma

' Teratolojik (atipik) kalca:




Normal

‘Siniflandirma

+

Tipik kalca cikigi (% 95-98):
Prognozu daha iyidir, normal infantlarda gorulur.
Prenatal, natal ve postnatal donemde gelisebilir.

Uc klinik tablo halinde gérilebilir:
e Dislokasyon

e Subluksasyon
e Disloke edilebilir kalca
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_l_SlnlfIandlrma

' Dislokasyon (tam cikik):
Femur basli tamamen asetabulumun disindadir.

---

Subluksasyon (yari cikik):
Eklem yuUzleri arasinda tam olmayan, sinirli bir
temas vardir.
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_|§|n|fland|rma
' Disloke edilebilir kalca:

Femur basl asetabulumun icindedir fakat Barlow testi
ile cikartilabilir.

‘ﬁ _!-_.r' . T ._:- ¥

Displazi (yetersiz gelisme):
Asetabulum ve femur basinin yetersiz olarak gelismesidir.
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'Gorulme sikhgi

+

m1/1000 - 3-4/100 (displazi)

m1-1.5/1000 (dislokasyon)

m Kiz bebeklerde 4-5 kat daha fazla

m I[lk dogan cocukta goérilme sikhgl daha
fazla

m Sol kalcada % 60, sag kalcada % 20
iki tarafli % 20




'Gorulme sikhgi

T

s Cografik dagilim

- 1.7/1000 (Isvec)

- 5-13/1000 (Turkiye)

— 75/1000 (Yugoslavya)

- 188.5/1000 (Manitoba Bolgesi —Bati Kanada-)

m Irklara gbére dagilim
— Cinli cocuklarda oldukga az
— Navajo kizilderililerinde oldukca yuksek
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Etyoloji

+

'Predispozan faktorler

e Aile 6ykusu

e Ligamantoz laksite

e Ilk dogum

e Makat gelisi

e Kiz cocuk

e Oligohidramnios

e Sezaryen

e Ikiz veya coklu gebelik

e Plagiocephaly

o Kas-Iskelet Sisteminin konjenital anomalileri
(Tortikollis, Skolyoz, Konjenital Club Foot vb.)
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Patoloji

_l_

Predispozan faktorler

m Postnatal sorunlar
Kalcalarin ekstansiyona getirildigi
pozisyonlar (Kundak uygulamasi)

(*) Kutlu et al. J pediatr Orthop 1992
Orta Anadoluda kundak uygulanan 4173 infant’ ta
GKC gorilme orani 1.34 % olarak bulunmustur.
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Etyoloji

+

'Cok yonlu etyoloji

e Genetik ?

e Ligamantoz laksite
- Herediter
- Hormonal

Asetabular displazi
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Etyoloji

B

'Cok yonlu etyoloji

e Mekanik nedenler
“Fleksor dominant pozisyon”

- Makat gelisi
- Kundak uygulamasi




Patofizyoloji
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Yumusak doku patolojileri

Hipertrofik lig.teres

Inverte limbus

Kalca kapsulinde uzama ve hipertrofi
Kalgca cevresindeki adelelerde kontraktlr

Hipertrofik pulvinar doku

Kum saati deformitesi
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Patofizyoloji

ol

Inverte limbus
y 4

Pulvinar )
doku b’ | Uzamis kapsul
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Patofizyoloji

__f_.

“Kum saati deformitesi”

Iliopsoas
tendonu
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Kemik dokuya ait patolojiler

e Asetabular displazi

e Femoral anteversiyonun artmasi

e Asatabular anteversiyonun artmasi
o Koksa valga
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Tani

+

m Erken tani

m Ozellikle yenidogan déneminde
m Aile oykusU

s Dogumun sorgulanmasi

m Pratisyen hekim

m Cocuk Hastaliklart Uzmani
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Tani

+

m Fizik muayene

m Goruntuleme yontemleri
— Ultrasonografi
— Rontgen
- BT
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‘Tani

{

e Yenidoganda
e Siit cocugu doéneminde
e YUrime yasinda
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Tani

' Yenidoganda

e Kalca ve dizlerde fleksiyon
e Fizyolojik kalca ve diz kont
e Abdlksiyon kisithiligi

e Pli asimetrisi

e Ortolani Bulgusu (*)

e Barlow Bulgusu (*)

(*) Bebek rahat olmalidir
Ortam 1sisi thk olmalidir
Hissetmek onemlidir, ortam sessiz olmalidir.
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iTam

| Ortolani Bulgusu

“Ilk U¢ ayda gecerlidir”
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Tani
_|_Es .....

' Barlow Bulgusu

“IIk Uic ayda gecerlidir”
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Tani

+

i“nfant Donem

e Cikik tarafta bacak dis rotasyonda durur
e Perine mesafesi artmistir

e BlUyuk trokanterler belirgindir

e Kalca abduksiyonunda kisithlik

e Galeazzi Bulgusu (*)

e Piston Bulgusu (*)

e YUrime gecikir

e Uc aydan sonra kalca redikte edilemez
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Tani

' Galeazzi (Allis) Bulgusu




‘Tani

1,

| SUt cocugu done

m Klisic Cizgisi
- Buyuk trokanter ile SIAS arasina cizilen
cizgi...
— Normal kalcada umblikusun ortasindan gecer.
— Cikik kalcada ise umblikusun altindan gecer.
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‘Tani

+

'YUrime yasinda

e YUrimede gecikme

e Ordekvari yurtyus (iki tarafli cikiklarda)
e Trendelenburg bulgusu (*)

e Lomber lordozda artis




Tani

Trendelenburg bulgusu
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Tani

' Eslik eden dogumsal
anormallikler

e Tortikollis (% 20 GKC)
e Plajiosefali (% 32 GKC)
e Metatarsus varus

e Pes kalkaneovarus (% 25 GKC)
e Yaygin eklem laksitesi

e Skolyoz

o Kalkaneovalgus

Kalkaneovalgus
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‘Tani yontemleri

+

1. Anamnez ve fizik muayene
2. Ultrasonografi
3. Rontgenografi
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‘Tani yontemleri

+

Ultrasonografi (Graf yontemi-1980)




G

Dogustan Kalga Cikigi / 39

‘Tani yontemleri

.

Ultrasonografi (Graf y6ntemi-1980)

Iki 6nemli aci vardir.
A. Alfa acisi
(asetabular slope)
B. Beta acisi
(labrumun pozisyonu)

Normalde 60° nin Ustlinde
olmasi gerekir




Tanl yontemleri

Ultrasonografi

5 haftalik bebek
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Rontgenografi

m Aseta
m Aseta
m Aseta
m Aseta

DU
DU
DU

DU

‘Tanl yontemleri

ar simetri

ar konturlar

ar indeks

ar anteversiyon

m Femur basinin pozisyonu

m Femoral anteversiyon

m Femur boynu-cismi acisl

£ XXy
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_ljanl yontemleri / Rontgen




_p‘anl yontemleri / Rontgen
S

henton-Menard Cizgisi: Femur boynu medial sinirini
olusturan cizgi, obturator foramenin Ust cizgisi ile
devamlilik gosterir.




Dogustan Kalga Cikig /
‘Tani yontemleri / Rontgen

| Asetabular indeks: Asetabulumun yiizeyi ile Hilgenrainer
Cizgisi arasindaki acil.

30° nin alt

-
]

inda olmalidir i




‘Tani yéntemleri / Rontgen

. Kemiklesme merkezi:

“Simetrik olmalidir, gecikmis
olmasi displazinin bir igaretidir.” =
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‘Tani yontemleri / Rontgen

T

Merkez-Kenar (CE) acisi

“Asetabulumun femur basini
ortme derecesini gosterir.”
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_l;l'anl yontemleri

" Tomografi

LL = I0N
N
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‘Tedavi

{

= Yenidoganda

m 1-6 ay

m 6ay-2ile4yil

m 2-4 yildan daha buyuk
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‘Tedavi

+

' Yenidogan

Tedavi endikasyonu:
Cikik kalca ya da redukte olabilen kalca

Tedaviye hemen baslanir

Bazi kalgalar 2-3 hafta iginde kendiliginden dzelir
Uc hafta sonraki kontrol muayenesi
Dlzelme yoksa tedavi
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Tedavi

' Yenidogan

= Pavlik Bandaji

— Yenidoganin standart
tedavisi

— Islevsel tedavi




+

‘Tedavi Yenidoganda USG
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3 hafta sonra PAVLIK BANDAJI

. 3

6 hafta bandaj uygulamasi
USG kontrolu

o =

Kalca redukte ve stabil Kalca cikigi devam ediyor

. .

Diger tedavi segenekleri:
Uygulama sonlandirilir Kapali ya da acik

reduksiyon
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‘Tedavi

+

Pavlik Bandaji uygulamasi sonladirildiktan
sonraki izlem:

3-4 ay sonra rontgenografi

Bir yasinda ve

Iskelet gelisimi tamamlanincaya kadar
her yil kontrol muayenesi
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‘Tedavi

-

' 1-6 ay arasil
Pavlik Bandaji ilk tercihtir

GuUnde en az 23 saat olmak Uzere
3 aylik ve kucuk bebeklerde en az 3 ay
4 aylik ve daha bluyuk bebeklerde yasin iki kati kadar stre

4 aya kadar klinik ve USG kontrolu
4 aydan sonra rontgenografik kontrol

Radyolojik olarak, kalca redikte ve asetabular gelisme
tam ise bandaj sonlandirilir.
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‘Tedavi

+

Pavlik Bandajl

Tedavinin basarisi uygulama yasi ile yakindan iliskilidir.

e Ilk 7 hafta icinde
% 90 basari

e 6-9 aydan sonra
oldukca dusuk




+
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‘Tedavi

Pavlik Bandaji

Basarisiz oldugu durumilar:
e 7 haftadan daha buyuk bebeklerde
o Iki tarafli cikiklarda
e Ortolani bulgusu yoksa
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‘Tedavi

{

Pavlik Bandajinin komplikasyonlari

i

s S

m Avaskiler nekroz (% 0-15)
m Reduksiyonda basarisizlik
m Kalcanin asagi dogru cikigi
s Femoral sinir felci




‘Tedavi

1-6 ayda diger
secenekler

m Von Rosen splint
m Frejka pillow

m Triple diapers

m Ilfeld splint
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‘Tedavi

+

' Bandaj uygulamalarinin
basarisiz olmasl durumunda

— Traksiyon

— Adduktor tenotomi

— Genel anestezi altinda kapall redlksiyon
— Pelvipedal alci

— Aclk reduksiyon (nadiren)
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‘Tedavi

' 6 ay — 2 yas arasinda tedavi

e Kapall reduksiyon
e Acik reduksiyon
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‘Tedavi

-

' 6ay—2vas
Kapali reduksiyon

e Genel anestezi altinda yapilir

e Reduksiyon icin asla zorlanmaz (AVN !)

e Ardindan alci uygulamasi yapilhr

e Human pozisyonu (90-100° fleksiyon+45° abduksiyon
e Rontgen kontroll

o Sinirh BT

e 3 ay sure ile uygulama

e Ardindan abduksiyon cihazi




2 Kapali redliksiyonun basarisiz oldugu durumlarda

3 Iki yontem

e Medial

girisim

e | ateral girisim

] 6 hafta a
e 30 abc

¢l uygulamasi
uksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyon

e 3aya

¢l uygulamasindan sonra fizik tedavi




Tedavi
_|_.

18 ay - ...

Salter osteotomisi

Aclik rediiksiyon

Ilave girisimler (18 aydan sonra)
e Asetabular osteotomi
e Femoral kisaltma osteotomisi




‘Tedavi

_I_.

2 yas ve UstUnde

“Basari sinirhdir”

Acik redlksiyon
Pelvik osteotomi (degisik yontemler)
Femur Ust ucg osteotomileri

Kisaltma
Acllandirma
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45 yasinda




Dogustan Kalga Cikigi / 71




+

A;‘A !!ﬁ

Dogustan Kalga Cikigi / 72

‘Sonug

Erken tani
e Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani
e Pratisyen Hekimler
e Ebeler
e Anneler

Korunma
e Kundak uygulamasi
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‘Sonuc

£

Dogru adres... Ama 6nce erken tani...
Tesekkurler

WWW.nhecdetaltun.com
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