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TANIM

GKD (Gelisimsel Kalga Displazisi) kalgay1 olus-
turan yapilarin intrauterin gelisiminin dogal ol-
masiyla birlikte, dogumdan sonra bazi etkenlere
bagli olarak bozuldugu bir durumdur. Kalga ek-
lemi anne karninda 8 . haftada gelismeye baslar
,dogumdan sonraki ilk 4 yilda gelisimi hizlanir
ve 15 yasinda yetiskin formunu alir. GKD ‘de ana
sorun asetabulum ve proksimal femurda meydana
gelmektedir, buna bagl olarakta ¢evre dokularda
dejenerasyon sekonder gelisir. Yenidogan done-
minde neredeyse tiimii kikirdaktan olusan ase-
tabulumda, dogumu takiben 3 ayda kemiklesme
meydana gelir. Bu kemiklesme olay1 kabaca femur
basinin baskisiyla sekillenir. GKD ‘li bebeklerde,
yenidogan déneminde kalgalarin ¢ogu rediiktedir
ama zamanla, femur basinin rediikte kalmasini
saglayan yapilarin yetersizligine bagli olarak yar1
¢ikik yada c¢ikik gelismektedir. Anlatilan bu se-
beplerden dolayi son 15 yilda DKC (dogustan kal-
¢a cikigi) ismi yerine Gelisimsel Kalga Displazisi
(GKD) kullanilmaya baslanmistir (1-2).

Gelisimsel Kalca displazileri ;

Atipik (Teratolojik ) GKD, denen kongenital
malformasyonlarla (Lumbosakralagenezis, miye-
lomeningosel vs) birlikte seyreden ve prevelansi
%2-5 olan kétii prognozlu tipi ile,

Tipik GKD dedigimiz, %95-98 siklikta ve pro-
gozu iyi olan tipe ayrilir. Tipik GKD ise femur
baginin asetabulum igindeki pozisyonuna gore;
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dislokasyon(tam ¢ikik), subluksasyon(yar1 ¢ikik)
ve disloke edilebilir (testlerle femur basinin ¢ikar-
tilip geri rediikte edilebildigi tipi) olmak tizere alt
tipleri vardir (3-4).

Tarama yontemleriyle, erken yaslarda tanisi
konulup tedavi edilebilecek ve tamamen diizele-
bilecek olan bir sorun iken, hayatin ilk aylarinda
gozden kagirilirsa, ileri yaslarda ¢ok ciddi saglik
problemleri olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu durum-
da da hem hastaya hem de sosyal giivenlik kurum-
larina yiik olabilir (1).

EPIiDEMIiYOLOJi VE PATOGENEZ

GKD siklig1 net olarak bilinmemektedir ama Tiir-
kiyede her 1000 dogumda takriben 5 ile 15 rast-
lanilmaktadir. Bundan sunu ¢ikartabiliriz; yillik
tedavi edilmeyen GKD’li hastalara bagl 14-18
bin arasinda oziirlii bebek gelisebilir. Yapilan
aragtirmalarda diizenli olarak takip edilen GKD
li bebeklerin %90 inda kal¢a ekleminin norma-
le dondiigii saptanmistir. Diinyaya baktigimizda
GKD’ nin goriilme siklig1 binde 1-3 arasinda ol-
dugu gozlemlenmistir. Kiz cinsiyette 4 kat daha
fazla goriliir. Sol kalgada %60, sag kalgada %20,
iki tarafta goriilme siklig1 ise %20 oranlarindadir
(1-2-5).

Etyolojisi:
GKD etyolojisi net olarak bilinmemekle birlik-

te multifaktoriyel oldugu zannedilmektedir. Ge-
netik faktorler 6nemli bir yer tutar. Ebeveynler-
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Sekil 9: Bebekte Pavlik bandaji tedavisi ve eklemlerin
durus pozisyonu(6)

GKD sayet tedavi edilmezse ortopedik prob-
lemler meydana gelir. Uygun tedavi edilmedigi
zaman da ileriki yaslarda kalga ekleminde artroz-
lar sik gozlenmekte ve hastaya biiyiik sikintilar
vermektedir.

SONUC

GKD, dogustan var olan gelisimsel bir bozuk-
luktur. Bu gelisimsel bozukluk risk faktorlerinin
stiphelendirmesi ile fizik muayene bulgular1 ve
radyolojinin de yardimiyla kesin tan1 konulabilen
bir hastaliktir. Tedavide ge¢ kalindiginda ise bazen
kalic1 bozukluklara neden olabilir. O nedenle biz
Aile Hekimleri ¢ok dikkatli olmaliy1z ve ufak bir
stiphede hemen sevk etmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Gelisisel
Kalga Displazisi, Muayene ve tani yontemleri
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