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O0zET

Dogustan kalca cikiginda normal bas acetabulum iligkisini saglamak
icin konservatif ve cerrahi girisimler zorunlu olmasina ragmsn, 6zellikle
displozik vak’'alarin spontan sifaya ugrayabilecedi popiilasyon calismalari
ile ortaya konulmustur.

Gene tedavisiz kalmis iki tarafli ¢ikik vak’alaninda, taraftardan birinin
zamanla spontan sifaya ugrayabilecedi klinik olarak izlenebilmektedir.

Burada sunulan iki tarafli ¢ikik bir vakanin spontan rediksiyona ug-
ramas: nadir bir olay olarak nitelendirilmis ve bu nedenle illkemizde de
bu konuda popilasyon calismalari yapiimasinin énemine deginilmistir.

GIRIS :

Dogustan kalca cikigi kendine 6zgu patolojisi ile guniimizde
Ortopedinin 6zel konularindan biridir. Bu deformitenin tanisi, erken
ve gec¢ donemlerdeki tedavileri konusunda bazi ayricaliklar varsa da
temeide kesin sonuciara variimigtir.

Diinya istatistiklerine gore; Dogustan kalca ¢ikigi insidans: % 0.
1 — 2 arasinda degismektedir, (5). Ulkemizde bu oran % 0.4 — 5
crasindadiir, (1,6). Genel nufusumuza gdre haien 200.000 kalca cikigi
mevcut oldugu soéylenebilir. Gene her yil 1.000.000 civarindaki na-
fus artisi ile bu sayiya 5.000 yeni vak'a ekleniyor demektir. Mevcut
ortopedi kliniklerinin dar yatak imkanlarini disunursek 5.000 vak’a-
nin iyimser bir tahminle alti veya yedide biri tedavi edilebilmektedir.
Kesin sayisal rakamlar mevcut olmamasina ragmen, aslinda do-
gustan kalca cikigr bu kadar cok gérulmemektedir. Geriye kalan
hiyuk vak’a grupu acaba mevcudami eklenmektedir? Asagida su-
nulacak vak’a 6rnegdi bu soruya kismende olsa ¢6zim getirebilmesi
yéninden ilging bulunmustur.

VAK’A TAKDIMi : ‘

Vak’amiz 1968 yih temmuz ayida Ankara’da bir hastanede dog-
mus, ¢cocuk uzmanlar tarafindan yaptlan muayenede dogustan kal-
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ca cikigi olabilecegi sdyienmis ve ortopedik konsultasyon istenmisg-
tir. Ortopedik muayenede; iki tarafli dogustan kalca cikigi tanisi ko-
nularak radyciojik inceleme yapildiginda tani  dogrulanmistir.  (Re-
sim @ 1)

Resim: 1 — Vak'anin on ginlik iken, radyolojik incelemesinde iki tarafh
kalca displazisi gorilmektedir.

Yapilan tedavi oOnerisini, hasta ailesi kabul etmeyerek hastane-
den taburcu edilmislerdir. Haziran 1969°'da hastanemiz Ortopedi Kli-
nigine miracaatlarinda; her iki kalgcada abdiksiyon kisitlanmasi ve
ORTOLANI testi muspet bulunarak radyolojik inceleme yapilmigtir
Resim; 2..

Resim: 2 — Vak'anin 12 aylik radyolojik goriinimi; femur baslar heniz
yeterince ossifiye olmamis ve cikik belirgin bir sekil almistir.



Radyoiojik incelemede; femur baslarinin bu yasa gére yeterince
ossifiye olmadigl, sag tarafta basin bir miktar uzakta durdugu ve

her iki tarafta acetabular displazinin mevcut oldugu saptanmistir.
Gene burada dikkati cekecek 6zellik, cocugun hentz yirimemis ol-
masina ragmen femur baslarinin Y ¢izgisinin istiinde olusudur. Has-
taya bu durumu ile bir muddet traksiyon ve sonunda algiya alinmak
seklinde konservatif tedavi teklif edilmis, fakat hasta ailesi bunu ka-
bul etmemigtir.

Aralik 1974 tarihine kadar hasta ile herhangi bir iligski kurula-
mamig, bu tarihte annenin hastanemize bir hastaligi nedeni ile mi-
racaati sirasinda bir rastlanti sonucu hasta tekrar goéralmuistir. An-
ne gocugun normal olarak ydridugini ve bir aksamanin olmadidini
ifade etmis, ancak 4 yasina kadar gece isemelerinin devam ettidini
ve bu nedenle devamli bir ara bezi kullandiklarini belirtmistir.

Yapilan klinik muayenede; kalgalarin tamamen normal oldugu
gérulmis ve radyolojik inceleme yapimigtir. (Resim : 3).

Resim : 3 — Vak'anin 6 yasinda radyolojik gérinimi. Femur baslan spesifik
yapida, acetabular cukur basi normal sekilde kavramaktadir. Al sagda 12°,
solda 10° dir. CE acisi sagda 25° solda 24° dir.-
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Resim : 4 — Prematiire dogmus, 9 aylik bir kiz ¢ocugunun radyolojik gérinimi.
Sagda daha belirgin olmak lzere iki tarafli kalcacikigi gorilmektedir.

Resim: 5 — Ayni vak’anin 5 yil 4 ay sonraki radyolojik gdrinimi. Bu vak'a
da herhangi bir tedavi gérmemistir. Buna ragmen sol tarafta spontan sifa
dikkati cekmektedir. Hasta sa§ kalcasina Salter ameliyati yapiilmak lzere
yatirmimistir.
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TARTISMA VE SONUC:

Dogustan kalgca cikiginda normal bir kalgca elde etmek igin, fe-
mur basini acetabulum icine yeriestirerek bu durumu uzun sure ko-
rumakla mimkun olmaktadir. Bu, ya kenservatif veya carrahi girigim-
ierle saglanabiimektedir.

Dogustan kalca cikiginin tedavisindeki bu gercege ragmen,
klinik olarak izledigimiz gibi tedavisiz kalmis bazi vak’alarda taraf-
lardan birinde zamanla tam cikik gelisirken, displazik olan diger!
spontan olarak duzelmeye yonelmektedir, (Resim : 4 - 5). Dogustan
kalca cikigindaki bu 6zellige ilk kez 1925 yilinda HILGENREINER de-
ginmis ve bir¢cok vak'a oérnekleri ile iddiasini dogrulamistir. PONSETI
de (2) bu goérise katilarak displazinin predislokasyon dénemi olma-
digini kabul eder. 1965 yilinda Amerika’da Navajo toplumunda bir
grup arastirmaci tarafindan yapilan taramalar ile ilging sonuglar or-
taya konulmustur. Vak’amizda oldugu gibi Navajo halki da, c¢ocuk-
larindaki kalca cikigi tanisini ve onerilen tedaviyi kabul etmemis-
lerdir. Bu arastiricilara gore, klinik ve radyolojik olarak displazi tes-
his edilen vak’alarin biyik bélimi spontan duzelme gostermislerdir,
(4). Gene bu arastiricilar 1971 yilindaki yayiniarinda, 628 c¢ocukta
18 kalca displazisi tespit etmislerdir. Bunlardan dérdud tam c¢ikikti,
(3). Bu 18 vak’anin dort yillik takiplerinde displazilerin spontan sifa-
ya ugradiklari saptanmis ve sonuc olarak 2 — 24 ay arasinda radyo-
lojik displazi tespit edilen vak’alarin c¢ikik olarak sonuglanmadigini,
her nekadar normal kalga olmasa bile diizeimeye dogru yoneldikle-
rini belirtmektedirler.

Sunulmus bulunan vak’amizin ilging yonu radyografilerde go-
rildagu gibi displaziden ziyade iki tarafli ¢ikigin bulunmasidir. PRATT
ve arkadaslarinin sunmus$ oldugu seride 4 tam c¢ikik vak’asi hakkinda
herhangi bir sonuc vermemektedirler. Bu nedenle iki tarafli tam c¢i-
kik olan vak'amizin spontan sifaya ugramig olmasi ilgingtir. Vak'a-
mizda 4 yasina kadar gece isemeleri icin ara bezi kullaniimis olmasi
dogustan kalgca cikigl tedavisinde uyguladigimiz anlamda olmadi-
gindan, kanaatimizce kalgalarin sifaya gitmesine bir etken olarak
dusunilemez.

Bir vak’a nedeniyle kesin bir sonuca varilamiyacagini, Glkemiz-
de de buna benzer populasyon calismalari ile sayisai sonuclara var
manin yararl olacagini belirtmek isterim. Ancak bu -calismalar so-
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nunda tlkemizde dogumda ylksek bir ensidans gosteren dogustan
kalca cikigi vak’alarinin ileriki yillarda nasil bir sayisal degere u-
tastigi ve ne kadarinin spontan sifa ile dizeldigi belirlenebilir.

SUMMARY

Sporitaneous correction In the congenital dislocation of the hip
(A case history) i

1 — It was pointed out that the case of congenital hip dysplasia would be
spontaneous correction in spite of treatment in the congenital dislocation of the
hip has to be obtained by conservative and surgical procedures.

2 — Our case was reported to be interesting because of it was bilateral
dislocation and terminated with spontaneous correction.

3 — Therefor, the population study was stressed necessary because of the
recorded quantitative value of spontaneous correction in the congenital hip dis-
location which had presented a high incidence in our country.
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