KALCA DISPLAZI NEDIR?
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KOPEKLERDE GELISIMSEL
KALCA DISPLAZISI (GKD)

BUYUK & DEV IRK KOPEKLERDE (%74-97)

POSTNATAL ISKELET GELISIMI
DONEMINDE

AGRI-TOPALLIK-YASAM KALITESININ
DUSMESI

PROGRESIF

BIYOMEKANIK BIiR HASTALIK



GKD

*+1937- Schnelle (ilk)
“ Ender olarak gorulen ”

KOKSOFEMORAL EKLEMIN
KONJENITAL ve BILATERAL
SUBLUKSASYONU

*1961- Mannson ve Norberg
*»+1966- Henricson



GKD

Gelisen femur basi ve asetabulumun
olusturdugu kuvvetler

Kalca ekleminde instabilite

Anormal Eklem Yapisi (Osteoartrit-OA)

Dejeneratif Eklem Hastalhig1 (DEH)



dorsal kenar

anial kenar

ANATOMI
s Articulatio coxae v—
Sferoid Eklem  asetabuium >~
Hareketli

s Acetabulum
Kranial kenar
Dorsal kenar
Kaudal kenar

Trochanter
major

Caput
femoris

Fovea capitis /

Collum femoris

“*Eklem kapsiilii
Zona Orb|CUIar|' Trochanter minor




STANDART VD GERGIN BACAK
(OFA) GORUNTUSU

VENTRODORSAL BACAKLAR GERGIN
POZISYONDA KLASIK i




RADYOGRAFIK ANATOMI

dorsal kenar

Normal Radyolojik Goriinu

sematik
eklem cranial kenar

arahg caput femoris
collum femoris

Asetabulum asetabul

Trochanter
major

Fovea capitis /

Collum femoris

Trochanter minor—




ANATOMI

fossa ascetabuli-fovea capitis femoris
intrakapsiiler
kisa-yuvarlak-esnek (adb.-fleks.)

labrum acetabulare’nin devami

inc. acetabuli’yi kopruler



EKLEM LAKSITESI

Eklem Gevsekligi
~ Sinoviya hacmi

“ Smith ve ark.”:
1. Pasif Eklem Laksitesi
2. Fonksiyonel Eklem Laksitesi



PASIF EKLEM LAKSITESI

!

Palpasyonla ya da radyolojik olarak
eklem gevsekliginin degerlendirilmesi-
olculmesi

\ X 4

« Kantitatif
< Klinik olarak kolay OLCULUR !



FONKSIYONEL EKLEM
LAKSITESI

X Hayvan ayakta
Kalc¢a eklemine ytuik binerken

Kalc¢a ekleminde olusan gevsekligin
PATOLOJIK sekli

®

*



EKLEM LAKSITESI

DOGUM-Normal kalca eklemi
Radyolojik Teshis 2 ayhktan sonra

DEH 4-6 ayhiktan sonra
Klinik belirti olmayabilir !

ERKEN TESHIS == Stres Radyografi
PennHip 18 yil



ETIYOLOJI

“*Irk (Germ Shep, S. Bern, Rottw., Gold Ret,
Lab Ret)

** Viicut Agirhgi

*» Hizh Biiyiime

“* Beslenme

** Diete bagh Ca alim (Osteoklastik aktivite)
¢ Viicuttaki Yag Orani

** Geng Yasta Agir Egzersiz



PATOGENEZ @

Koksofemoral Laksite

Femur basinin dorsolaterale
sublukse olmasi

Dogum-Ilk 60 Giin !!!

Artikller ylizeylerde strese
bagh anormallikler

Kapsulada fibrosis Koksofemoral yeniden
sekillenme ve arthrosis




PATOGENEZ
Normal Kalca
Eklemine

Binen Yiikiin
Dagilima:

e Dorsal asetabular
kenar (DAK)

 Caput femoris’in
kraniodorsal
kraniolateral
bolgeleri

Dinlenme durumu

Laksite normal

Aktif durum
laksiteye karsi koyma

Asetabulum'un yapisi
ve kaslarin durumu
laksiteyl dnlemekte

Aktif durumda stressin
ve kuvvetlerin dagilimi

NORMAL KALCA
ERLEMI
GELiSiMi




PATOGENEZ
Laksiteli Kalca
Ekleminde:

Caput femoriste
mekanik stres
Kikirdak deformasyonu
ve fibrilasyonu
Asetabular siglasma
Eklem kapsiuliunde
kalinlasma
Osteofit formasyonu

Dinlenme Durumu

Laksite tolere edilir durumda-
direng yok

Aktif durumda
laksiteye karg1 koyma

DORSOLATERAL

SUBLUKSASYON

Aktif durum
Galismanin ve kuvvetlerin

DEJENERATIF DEGISIMLER




GKD’nde KLINIK BULGULAR
ve TANI

s Anamnez

* Klinik Belirtiler

** Palpasyon Bulgulan
* Radyografik Bulgular

KLINIK
Yavru Donemi 6 Ayhik
Inaktivite AKkut agri
Agr + Eklem laksitesi
Kas atrofisi Hatfif topallik +

Normal hareket



KLINIK

Ergin (GENC) Ergin (YASLI)
Eklem instabilitesi Agr1 § (kronik)
Hareket isteksizligi Hareket §
Unilateral Topalhk Bilateral

Topalhk

Sallantili yuiruyus
Asir1 adduksiyon




INSPEKSIYON
1. Kutuvari Kalca




INSPEKSIYON

Kutuvari Kalca

Aksial femoral zorlama Genis tabanh
yaparak mm) ayaklar acik

durusu



INSPEKSIYON

2. Tavsan Ziplamasi Yiiriiyitsu

Her iki ayakla adduksiyon hareketi



INSPEKSIYON

3. Kalca ekleminde Tikirdama

Sublukse olan Asetabulum icine girerken
femur basi kalca ekleminde
tikirdama sesi



SEDASYONDAKI HASTADA FIZIKSEL
MUAYENELER

1. Ortolani Testi
2. Barlow Testi
3. Barden Palpasyon Testli



Palpasyon [1
Caput femoris subluksasyonu J§
Reduksiyon
“*Dorsal ve yan yatis

“*Baslangic serbest Adduksiyon’ * Abduksiyon

EKLEM LAKSITESI



YAN YATIS
POZISYONUNDA




Barlow Testl
“*Dorsal yatis
“*Baslangic serbest Abduksiyon Adduksiyon
Yer degisimi (POZITIF)
SUBLUKSASYON



POZITIF
BARLOW
TESTI




POZITIF BARDEN TEST

Liateral yatag
pozisyonu

Barden Testli

6 - 8 HAFTALIK
KOPEKLERDE !

Yukariya
lateral
Euvvet

NORMAL 1-2 mm

SINIR 3-4 mm

DISPLAZI 5-6 mm

ILERI 6 mm' Subluksasyen

GKD BELIRLEYICI




