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Mütehassısı 

Erken teşhis ve tedavinin tıptaki önemi hepimizce bilinir. :Erken 
tteşhis-tedavi bazı önemli 'hastalıklarda hayat kurtarıçı olduğu gibi, ba .. 
zı vakalarda da, kalıcı sakatlıkların önlenmesinde önemli katkıda bu-
'lunur. , 

. Işte konumuz olan doğumsal kalça çıkıklarında erken teşhis, ile .. 
ride karşılaşılacak 'son derece güç ve büyük girişimleri önleyen, her 
türlü tedaviye rağmen kalıcı sakatlıkların doğmasına yol açan durum­
ları engelleyen, bir kıymet taşır. Geç teşhis edilen doğumsal kalça Çl­

kıkiarının tek tadavi yolu ameliyattır. Açık repo1zisyondan başlayan ve 
acetabulum tavan plastHeri, çeşitli pelvik osteotomilere, ~ubrakante­
rik osteotomilere dek uzanan pekçok operasyonlar tarif edil.miştir. Bu 
tedavilerin herbirinin kalça çıkığının çeşitU durumlarına ve hastanın 
yaşına göre ayrı ayrı endikasyonları mevcuttur. 

, Halbuki erken teşhis edilen doğumsal kalça çıkığında bu gibi iş­
,lemlere hiç de mahal kal·mayacaktır. 

Doğumsal kalça çıkığının % 95 i kalça çıkığı displazisi yoluyla 
geliştiği kabul edilmektedir. Displazlk kalça henüz çıkmamış fakat çık­
maya meyilli, acetabulumun gelişmesi geri kalmış bir yapı gösterir. 
IDisplazik kalça erken teşhi ,s ve tedavi edilmezse ka,lça çıkığına yol 
açar. 

Doğumsal kalça çıkıklannın % 5 ,inde ise doğumdan evvel çıkık 
vardır. 

Kalça çıkığında er'ken teşhis doğumla başlar, aynen erken teda­
vinin de doğumla başladığı gibi. Doğumdan sonra te'şhiste kaybedile­
cek her süre çıkığın tedavisi yönünden dezavantajdır. Çocuk yürüme­
ye başladığında hadise ilerlemiştir. 3 yaşındaki bir çocuktan artık ka­
palı repozisyon müm'kün olmaz, kanlı müdahaleler, hatta pelvik oste­
otomirer ica:p eder. Daha Ueri yaşlarda ise hangi müdahalede bulunur­
Ga bulunulsun sonuçta başarısızlıklarla, kötü sonuçlarla karşılaşılmak­
tadır . 

D'oğum4$.af ka,~.çıa çtkığ.oın erken teşhisindeki önemi b~ şekilde 
kısaca vurgu'adıktan son~a şi",di \erken teşhis üzerindje dur!allm: 
Doğumsal 'kalça çıkığında erken teşhis teriminin sınırlarını koy­

mak 9,erekirse zamanlamayı doğumla başlatıp, bebeğin basmaya ve 
yürümeye başladığı dönem arasındaki zaman olarak alabiliriz. 
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Biz burada erken teşhiste bizi şüpheye sevkeden bu.lguları ve ke-

sin teşhis muayenelerini gözçfeng~eçireceğiz. ' 

1. A.,aımnez : Kalça çıkığında anamnezin yeri bazı araştırm'acı­

larca bahsedilmektedir. Bebeğin soygeçmişinde kalça çfkığı vakaları­
nın olup olmadığı, doğumun ,makadi mi olduğu, makat gelişi ise 'her­
hangibir zorlayıcı manevra yapılıp yapllm?1dığl, gebenk sırasında an­
nenil') röntgen ışını alıp almadığı soruşturulur. Bunlar hekimde ancak 
şüphe uyandıran bulgular olmalıdır. 

',_ 2. -Bebeğin Inspeksiyon,u : -
, i) 

Kıs,a bir 'anemnezden sonra bebeğin 'gözle tetklkine geçilir. Be-
bekte başka deformiteler aranır. Bunlar pes equino varus, spina bifida 
g,ibi deformitel'erd'ir. Kalça çıkığı bu deformitelede birJikte bulunabilir. 

Kız çocuklanında vulva'nın durumuna bakılır. Vulva simetrisi bo­
zurmuş ve çıkık kalçada çıkığa doğru yer değiştirmiştir. 

Bebek ters çevrilir, yani sırt üstü yatırılır. Normalde bacak arka­
.sı plileri (deri büklümler1) .simetrik iken kalça çıkıklarında asımetri 

olabilir. 

Bebeğin gözle ,muayenesi bizi kesin teşhise g.ötürecek bulgular ) 
vermez. 

3. Çeşitli Testl'er~e Bebeğin Muayenıesi : 

Teşhiste pekço1k teıstler tarif edilmiştir. 'Biz burada en önemli bir­
çok testten bahsedeceğiz. Bu testlerin prat.isyen hekimlerin bilmesin­
de ve kalça çıkığı şüphelendiği her bebekte yapması gereklidir. 

Testlerden en önemlisi ortol1ani beUrtisi'dir. Çocuk s.ert bir zem'in 
üzerine sırtüstü yatırılır, bacaklar yanyana 'getirilerek kalça ve dize 90 
ar derece Heksiyon verilir. Hekimin' baş parm'ağı uyluk içinde, diğer 4 
ıparmağı 'U"yluk dışında e! ayası di'ze gelecek şekilde her iki bacak kav'" 
ranır. Ve uyluk istikametinde arkaya doğru Hilme yapılırsa displazik 
kalçada femur başının c,rkaya çıkışı hiss'edilir. Bu durumda uyluklar 
'l!>irbirinden ayrılırsa (abduksiyon yapılırsa) femur başının acetabulu­
ma girdiği tespitedilir, ses hissedilir. Bir aylık bebeklerde ortalani be­
.Iirtisi en yaykın uyg,ulanan ve kıymetli bir bulgu veren testti,r. 

Erken teşhiste diğer önemli birkaç testi sıralayacak olursak: 

• Abduksıiyon Mahdudıiyeti : Bebek sırtüstü yatırılır, kalça ve 
dize 90 ar derece Ifleksiyon verilir, bu durumda uyluklar abduksiyona 
getirilirs çıkık tarafta abduksiyon mahdudiyetinin ' olduğu tespit edilir. 
Normalde abduksiyor.lda uyluklar iı'e muayenehanemasası arasında 
20 derecelik bir açı vardır . 

• Kalça çıkığı olan tarafta'ki bacak diğerine nazaran daha hare­
ketsiz, kısa ' ve dışa dönüktür. 
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4. Radyolojik muaryene : 
Muayene ile şüphenel:inen veya en ufak tereddüt yaratan "her be­

beğin ön-arka kalça grafisi çektirilmelidir. Grafi bize kesin neticeyi 
verecektir. Er.ken teşıhiste belli başlı röntgen bul~ularını şöyle özetle­
yebiliriz. 

• Acetabutum Tavan Açtsı : Ön arka grafide, acetabulum tava­
nının en dış noktalarını birleştiren çizgi ile kıkırdaklarını birl,eştiren 

doğru arasında kalan açı bir aylık bebeklerde ençok 35 derecedir ve 
g;idereJ< zamanla bu açı küçülür. Bu açının bir aylık bebeklerde 35 
dereoeden büyük olması kalça displazisi teşhisi konur. 

şeKtL _1 
• Shenton Hanı : Ön-arka grafide foramen obturatoriumun üst 

kenarı ile femur boynunun alt kenarı kırılmadan düzgün bir eğri çizer . 
Çıkıkta bu düzgünlük bozulur. (Bkz. Şekil 2) 

• Calve Hattı : Ön arka g.rafide IIeum kem·iğinin dış kenarı He 
femur boynunun üst kenarı kırılmadan düzgün bir eğri çizer. Çıkık da 
bu düzgünlük bozulmuştur . (Bkz. Şekil 2) 
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• Femur başı epi,fiz çekirdeğinin çıkıkta görülmesi gecikir, gö­
rüldüğü zaman ise sağlam tarafın epifiz çekirdeğinden daha küçük 
görünümdedir . 

• Femur epifiz çekirdeklerinin göründüğü ön arka grafUerde y 
kıkırdaklarını birleştiren doğru çizilir, acetabulumun en dış noktasın­
dan bu doğruya dik inilir. Normalde femur başı epifiz çekirdeği alt iç 
,k.adranda 'bulunur. Şekil 3 deg:örülen bu saha a harfi 'ile belirlenmiş­
tir. 'Femur epifiz çekirdeğinin b ve c de görülmesi çıkık kalçayı göste­
rir. 

0 1.--­
<ıL b 

i , 
Yukarıda anlattığ~m metodlarl~ 'erken teşhisi kon~'lan kalça disp­

lazi'sinin tedavisi 'çok 'kolay olmaktadır. Kalçayı 90 derece abduksiyon 
90 derece fleksiyon, 90 derece dışa rotasy·onda tutan çok çeşitli isim .. 
ler altında ateller vardır. Bunların çocuğa genelli'kle 3 ay tatbik ediı ... 
. mesiyle çok başarılı neticeler al.ınır. 

Azınlıkta kalan vakalar ise da'ha dikkatli bir tedavi ile veya çeşit .. 
H pozisyonlarda yapılan alçılarla tam olarak şifa bulabilir. Konumuz 
doğumsal kalça çıkığının tedavisi olmadığından burada tedavinin ay ... 
rıntılarına girmeyeceğiz. 

Son .söz ol·arak kalça çıl<ığının erken teşhisıi 

1. Tedaviden tam şifa elde edilmesi 
2. Büyük 'girişimlere yol açmadan ·kolay tedavi edilebil ·irliği, yö­

nünden önem :kazanmaktadır.. 

Ne yazık ki tıbbın bütün ilerlemelerine rağmen g,eç kalınmış va­
kalarda hem büyük masraflara yol açan girişimler yapılmakta hem de 
~onuç olarak başarısız veya ,ka'lıcl sakatlık bırakan neticeler elde edil­
mektedir. 
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