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Erken teshis ve tedavinin tiptaki 6nemi hepimizce bilinir. Erken
teshis-tedavi bazi 6nemli hastaliklarda hayat kurtarici oldugu gibi ba-~
z1 vakalarda da, kalici sakatliklarin 6nlenmesinde énemli katkida bu-
lunur. ,

. Iste konumuz olan dogumsal kalga ¢ikiklarinda erken teshis, ile-
ride karsilasilacak son derece gii¢ ve buylk girisimleri énleyen, her
tarlu tedaviye ragmen kalicr sakatlhiklarin dogmasina yol agan durum-
lari engelleyen, bir kiymet tasir. Geg teshis edilen dogumsal kalga ¢i-
kiklarinin tek tadavi yolu ameliyattir. Agik repozisyondan basglayan ve
acetabulum tavan plastileri, cesitli pelvik osteotomilere, subrakante-
rik osteotomilere dek uzanan pekgok operasyonlar tarif edilmistir. Bu
tedavilerin herbirinin kalga ¢ikiginin gesitli durumlarina ve hastanin
yasina gore ayri ayri endikasyonlari mevcuttur.

. Halbuki erken teshis edilen dogumsal kalga ¢ikiginda bu gibi is-
lemlere hi¢ de mahal kalmayacaktir.

Dogumsal kalga cikiginin % 95 i kalga ¢ikigi displazisi yoluyla
gelistigi kabul edilmektedir. Displazik kal¢a heniiz gikmamig fakat ¢ik-
maya meyilli, acetabulumun gelismesi geri kalmis bir yap: gdsterir.
Displazik kalca erken teshis ve tedavi edilmezse kalgca ¢ikigina yol
acgar.

Dogumsal kalga ¢ikiklarinin % 5 inde ise dogumdan evvel gikik
vardir.

Kalga ¢ikiginda erken teshis dogumla baslar, aynen erken teda-
vinin de dogumla basladigi gibi. Dogumdan sonra teshiste kaybedile-
cek her siire ¢ikigin tedavisi yoniinden dezavantajdir. Cocuk yirime-
ve basladiginda hadise ilerlemistir. 3 yasindaki bir gocuktan artik ka-
pali repozisyon miumkiin olmaz, kanl midahaleler, hatta pelvik oste-
otomiler icap eder. Daha ileri yaslarda ise hangi miidahalede bulunur-
sa bulunulsun sonugta basarisizliklarla, kot sonuglarla karsilasiimak-
tadir. .

Dogumsal kalca ctkiginin erken teshisindeki &nemi bu sekilde

kisaca vurguladiktan sonra sinidi \erken teshis iizerinde duralim:

Dogumsal kalga gikiginda erken teshis teriminin sinirlarini koy-
mak gerekirse zamanlamay! dogumla baslatip, bebegin basmaya ve
yurimeye basladigi dénem arasindaki zaman olarak alabiliriz.
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Biz burada erken teshiste bizi siipheye sevkeden bulgulari ve ke-
sin teshis muayenelerini gézden gegirecegiz. -

1. Anamnez : Kalga ¢ikiginda anamnezin yeri bazi arastirmaci-
larca bahsedilmektedir. Bebegin soyge¢misinde kalga ¢ikigi vakalari-
nin olup olmadigi, dogumun makadi mi oldugu, makat gelisi ise her-
hangibir zorlayici manevra yapilip yapilmadigi, gebelik sirasinda an-
nenin réntgen 1sini alip almadigr sorusturulur. Bunlar hekimde ancak
sliphe uyandiran bulgular olmalidir.

2. Bebegin Inspeksiyonu :

Kisa bir anemnezden sonra bebegin gozle tetkikine gegilir. Be-
bekte baska deformiteler aranir. Bunlar pes equino varus, spina bifida
gibi deformitelerdir. Kalga ¢ikigi bu deformitelerle birlikte bulunabilir.

Kiz gocuklarinda vulva’nin durumuna bakilir. Vulva simetrisi bo-
zulmus ve ¢ikik kalgada ¢ikiga dogru yer degistirmistir.

Bebek ters gevrilir, yani sirt tsti yatirilir. Normalde bacak arka-
si plileri (deri biklimleri) simetrik iken kalga cikiklarinda asimetri
olabilir.

Bebegin gozle muayenesi bizi kesin teshise gétiirecek bulgular
vermez.

3. Cesitli Testlerle Bebegin Muayenesi :

Teshiste pekgok testler tarif edilmistir. Biz burada en énemli bir-
¢ok testten bahsedecegiz. Bu testlerin pratisyen hekimlerin bilmesin-
de ve kalga ¢ikigi siiphelendigi her bebekte yapmasi gereklidir.

Testlerden en 6nemlisi ortolani belirtisidir. Cocuk sert bir zemin
tzerine sirtasti yatirihir, hacaklar yanyana getirilerek kalga ve dize 90
ar derece fleksiyon verilir. Hekimin bas parmagi uyluk iginde, diger 4
parmagi uyluk disinda e! ayasi dize gelecek sekilde her iki bacak kav-
ranir. Ve uyluk istikametinde arkaya dogru itilme yapilirsa displazik
kalcada femur basinin arkaya cikisi hissedilir. Bu durumda uyluklar
birbirinden ayrilirsa (abduksiyon yapilirsa) femur basinin acetabulu-
ma girdigi tespit edilir, ses hissedilir. Bir aylik bebeklerde ortalani be-
lirtisi en yaykin uygulanan ve kiymetli bir bulgu veren testtir.

Erken teshiste diger onemli birkac testi siralayacak olursak:

® Abduksiyon Mahdudiyeti : Bebek sirtiistii — yatirihr, kalga ve
dize 90 ar derece fleksiyon verilir, bu durumda uyluklar abduksiyona
getirilirs ¢ikik tarafta abduksiyon mahdudiyetinin oldugu tespit edilir.
Normalde abduksiyonda uyluklar ile muayenehane masas! arasinda
20 derecelik bir agi vardir.

® Kalga ¢ikigi olan taraftaki bacak digerine nazaran daha hare-
ketsiz, kisa ve disa doniktir.
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4. Radyolojik muayene :

Muayene ile siphenelinen veya en ufak tereddiit yaratan her be-
begin 6n-arka kalga grafisi gektirilmelidir. Grafi bize kesin neticeyi
verecektir. Erken teshiste belli bash rontgen bulgularlnl style ozetle-
yebiliriz.

@ Acetabulum Tavan Acrsi : On arka grafide, acetabulum tava-
ninin en dig noktalarini birlestiren ¢izgi ile kikirdaklarini birlestiren
dogru arasinda kalan aci bir aylik bebeklerde engok 35 derecedir ve
giderek zamanla bu agi kigcilir. Bu acinin bir aylik bebeklerde 35
dereceden biyiik olmasi kalca displazisi teshisi konur.
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® Shenton Hatti : On-arka grafide foramen obturatoriumun (st
kenari ile femur boynunun alt kenari kirilmadan diizgiin bir egri gizer.
Cikikta bu dizgunlik bozulur. (Bkz. Sekil 2)

® Calve Hatti : On arka grafide lleum kemiginin dis kenar ile
femur boynunun (st kenari kirllmadan dizgiin bir egri gizer. Cikik da
bu dlzgunlik bozulmustur. (Bkz. Sekil 2)
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® Femur basi epifiz gekirdeg@inin gikikta goriilmesi gecikir, go-
ruldigu zaman ise saglam tarafin epifiz gekirdeginden daha kigiik
gorinimdedir.

® Femur epifiz ¢ekirdeklerinin gérundigu o©n arka grafilerde y
kikirdaklarini birlestiren dogru gizilir, acetabulumun en dis noktasin-
dan bu dogruya dik inilir. Normalde femur basi epifiz ¢cekirdegi alt i¢
kadranda bulunur. Sekil 3 de goriiler bu saha a harfj ile belirlenmig-
tir. Femur epifiz ¢ekirdeginin b ve ¢ de goérilmesi ¢ikik kalgayi goste-
rir.

¥ Giagist

SewriL. 3

Yukarida anlattigim metodlarla erken teshisi konulan kalga disp-
lazisinin tedavisi ¢ok kolay olmaktadir. Kalgayi 90 derece abduksiyon
90 derece fleksiyon, 90 derece disa rotasyonda tutan gok cesitli isim-
ler altinda ateller vardir. Bunlarin gcocuga genellikle 3 ay tatbik edil-
mesiyle ¢ok basarili neticeler alinir.

Azinhkta kalan vakalar ise daha dikkatli bir tedavi ile veya gesit-
li pozisyonlarda yapilan algilarla tam olarak gifa bulabilir. Konumuz
dogumsal kalga ¢ikiginin tedavisi olmadigindan burada tedavinin ay-
rintilarina girmeyecegiz.

Son s6z olarak kalga ¢ikiginin erken teshisi

1. Tedaviden tam sifa elde edilmesi

2. Buyuk girisimlere yol agmadan kolay tedavi edilebilirligi, y6-

ninden 6nem kazanmaktadir.

Ne yazik ki tibbin bitin ilerlemelerine ragmen gec kalinmis va-
kalarda hem billyiilk masraflara yol agan girisimler yapiimakta hem de
sonug olarak basarisiz veya kalici sakatlik birakan neticeler elde edil-
mektedir.
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