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AİLE HEKİMLİĞİNDE  
GELİŞİMSEL KALÇA  

DİSPLAZİSİ YÖNETİMİ

TANIM
GKD (Gelişimsel Kalça Displazisi) kalçayı oluş-
turan yapıların intrauterin gelişiminin doğal ol-
masıyla birlikte, doğumdan sonra bazı etkenlere 
bağlı olarak bozulduğu bir durumdur. Kalça ek-
lemi anne karnında 8 . haftada gelişmeye başlar 
,doğumdan sonraki ilk 4 yılda gelişimi hızlanır 
ve 15 yaşında yetişkin formunu alır. GKD ‘de ana 
sorun asetabulum ve proksimal femurda meydana 
gelmektedir, buna bağlı olarakta çevre dokularda 
dejenerasyon sekonder gelişir. Yenidoğan döne-
minde neredeyse tümü kıkırdaktan oluşan ase-
tabulumda, doğumu takiben 3 ayda kemikleşme 
meydana gelir. Bu kemikleşme olayı kabaca femur 
başının baskısıyla şekillenir. GKD ‘li bebeklerde, 
yenidoğan döneminde kalçaların çoğu redüktedir 
ama zamanla, femur başının redükte kalmasını 
sağlayan yapıların yetersizliğine bağlı olarak yarı 
çıkık yada çıkık gelişmektedir. Anlatılan bu se-
beplerden dolayı son 15 yılda DKÇ (doğuştan kal-
ça çıkığı) ismi yerine Gelişimsel Kalça Displazisi 
(GKD) kullanılmaya başlanmıştır (1-2).

Gelişimsel Kalça displazileri ;
Atipik (Teratolojik ) GKD, denen kongenital 

malformasyonlarla (Lumbosakralagenezis, miye-
lomeningosel vs) birlikte seyreden ve prevelansı 
%2-5 olan kötü prognozlu tipi ile,

Tipik GKD dediğimiz, %95-98 sıklıkta ve pro-
gozu iyi olan tipe ayrılır. Tipik GKD ise femur 
başının asetabulum içindeki pozisyonuna göre; 

dislokasyon(tam çıkık), subluksasyon(yarı çıkık) 
ve disloke edilebilir (testlerle femur başının çıkar-
tılıp geri redükte edilebildiği tipi) olmak üzere alt 
tipleri vardır (3-4).

Tarama yöntemleriyle, erken yaşlarda tanısı 
konulup tedavi edilebilecek ve tamamen düzele-
bilecek olan bir sorun iken, hayatın ilk aylarında 
gözden kaçırılırsa, ileri yaşlarda çok ciddi sağlık 
problemleri olarak karşımıza çıkabilir. Bu durum-
da da hem hastaya hem de sosyal güvenlik kurum-
larına yük olabilir (1).

EPIDEMIYOLOJI VE PATOGENEZ 
GKD sıklığı net olarak bilinmemektedir ama Tür-
kiye’de her 1000 doğumda takriben 5 ile 15 rast-
lanılmaktadır. Bundan şunu çıkartabiliriz; yıllık 
tedavi edilmeyen GKD’li hastalara bağlı 14-18 
bin arasında özürlü bebek gelişebilir. Yapılan 
araştırmalarda düzenli olarak takip edilen GKD 
li bebeklerin %90 ında kalça ekleminin norma-
le döndüğü saptanmıştır. Dünyaya baktığımızda 
GKD’ nin görülme sıklığı binde 1-3 arasında ol-
duğu gözlemlenmiştir. Kız cinsiyette 4 kat daha 
fazla görülür. Sol kalçada %60, sağ kalçada %20, 
iki tarafta görülme sıklığı ise %20 oranlarındadır 
(1-2-5).

Etyolojisi:
GKD etyolojisi net olarak bilinmemekle birlik-

te multifaktöriyel olduğu zannedilmektedir. Ge-
netik faktörler önemli bir yer tutar. Ebeveynler-
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Şekil 9: Bebekte Pavlik bandajı tedavisi ve eklemlerin 
duruş pozisyonu(6)

GKD şayet tedavi edilmezse ortopedik prob-
lemler meydana gelir. Uygun tedavi edilmediği 
zaman da ileriki yaşlarda kalça ekleminde artroz-
lar sık gözlenmekte ve hastaya büyük sıkıntılar 
vermektedir.

SONUÇ
GKD, doğuştan var olan gelişimsel bir bozuk-
luktur. Bu gelişimsel bozukluk risk faktörlerinin 
şüphelendirmesi ile fizik muayene bulguları ve 
radyolojinin de yardımıyla kesin tanı konulabilen 
bir hastalıktır. Tedavide geç kalındığında ise bazen 
kalıcı bozukluklara neden olabilir. O nedenle biz 
Aile Hekimleri çok dikkatli olmalıyız ve ufak bir 
şüphede hemen sevk etmeliyiz.
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