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Sunum Plani

* Normal kalca eklemi embriyolojisi ve geligimi
* GKD’ de kalgca eklem geligimi

* Remodelasyon

* Patoanatomi ve vaskiler anatomi






Gelisimsel Kalca Displazisi
*Zaman icerisinde geligsen bir hastaliktir.

* Embriyonik dénemde kal¢ca oluSumu normal
Sonrasinda gelisen eklemle iligkili malformasyonlar

* Fetal pozisyon—dogum prezentasyonu— ligamentoz laksite



Normal Kalca Eklemi Embriyonik GeliSimi

* Kalgca ekleminin normal baylime gelismesi—kalca eklem
problemlerinin anlasiimasi

* Primitif mezenkimal hlicreler
* Ekstremite tomurcugunun proksimalinde 7. GH kalca gelisimi baglar

*11. GH hyalin kikirdak kalca eklemi tamamlanmistir, makroskopik
olarak gorulebilir.



Normal Kalca Eklemi Gelisimi

Watanabe RS: Embryology of the human hip, Clin Orthop Relat Res
98:8, 1974



Normal Kalca Geligimi

* Eklemde sinovial sivi tansiyon kuvveti

* Vantuz modeli



Normal Asetabular GelisSim

* Asetabular kikirdak kompleksi
e Articular kikirdak
e Labrum

* Eklem kapsilu




Normal Asetabular GelisSim
 TRIRADIATE kikirdak

- Asetabular kikirdak kompleksinin
medial kismini olusturur.

- Hucreden zengin hyalin kikirdak
- Her limb blylime plagi icerir

- 3 pelvik kemigin ortak fizi.




Normal Asetabular Gelisim

* Asetabulumun genel seklinin olusumu — 8 yas

* Sekonder asetabular osifikasyon merkezleri-- 8-17 ya$S
- Os asetabulum

- Asetabular epifizis
- Small epifiz-- ischium



: en bluyuk—o6n duvar
—asetabular derinlik

-Small epifiz-- ischium

Asetabulum sekonder ossifikasyon merkezleri



Normal Femoral Gelisim

e 7. aya kadar kikirdak— hyalin kikirdak
7. ay proksimal ossifikasyon merkezi
* Erigkin yasa kadar kikirdak yuzey giderek incelir

* Redlikte eklem ve Trokanter major & minor tGzerine binen kas glicleri



- Fizyel blyime plagi
- Trokanter biyime plagi

-Isthmus biiyiime plagi

Fizyel biiyiime plaQindan femurun %30
Ekstremitenin %13’U

Konsantrik rediiksiyon---Fizyel blylime plagi

Abduktor kol --- Trokanter biyime plagi



Normal Femoral Gelisim

* Femoral anteversiyon

Dogumda yaklasik 40°

Postnatal donem

-2 Yas [130°
-16 Yas [ 16°



Normal Femoral Gelisim

* Femur bas boyun agisi




Gelisimsel Kalca Displazisi
* Displazi : asetabulum geligsiminde yetersizlik

Ortaloni bulgusu + olan herhangi bir kalca

* Subluksasyon:Dislokasyon mevcut ama eklem kontagi devam
etmekte

* Dislokasyon: femur-asetabulum kontagi yok

* Teratolojik Dislokasyon: Dogum oncesi gelisir. NM hastaliklar



Gelisimsel Kalca Displazisinde Kalca Gelisimi

* Embrivonik dénemde normal olan kalcanin, sonrasinda ceSitli
faktorler sonucu progresif malformasyonu

* Degisiklikler baslangicta reversibledir-—4 yas

* Dogumda instabil olan kalcalarda bazen spontan rediiksiyon ve
dizelme olabilir.

Dunn PM: Perinatal observations on the etiology of congenitaldislocation of the hip, Clin Orthop Relat Res 119:11, 1976.



Gelisimsel Kalca Displazisinde Kalca Gelisimi

* Etkilenen kalcada eklemin instabilitesi ---

anatomik deqisikliklerin
zaman igerisinde gelisSmesi

(perinatal dénemde veya dogumda oluSur)

* Asetabulum posterosuperior rim diizlegir

* Neolimbus olusumu (sup,post,inf) --- Ortaloni bulgusunun nedeni

* Pulvinar hipertrofi
* Ligamentum teres kalinlagir

* Transvers asetabular lig. hipertrofi

* Inferior kapsil daralmasi kum saati—iliopsoas tendonu

* Labrum inverte

Normal attachment Labrum slightly everted
of capsule \ and hypertrophic

Capsule 4 Femoral head g \
\/ . spherical \ \
/ N\
Capsule stretched —__ /
\ and loose )} \

Capsule stretched
and loose \
/—_,



Gelisimsel Kalca Displazisinde Kalca GeliSim

Correlation between arthrograms and operative
findings in congenital dislocation of the hip. Clin Orthop Relat Res. 1980,;153:138.)



Kalca Reduksiyonunu Engelleyen Yapilar

« EKLEM ICl YAPILAR

Inferior kapsil*
Inverte limbus
Ligamentum teres

Pulvinar

* EKLEM DISI YAPILAR

Daralmig kapsdul
lliopsoas tendonu

Adduktor adele grubu

Ishii Y, Weinstein SL, Ponseti IV: Correlation between arthrograms
and operative findings in congenital dislocation of the hip,
Clin Orthop Relat Res 153:138, 1980



Asetabulum Ideal Derinli§inin Olusmasi

e Rediikte femur basinin stimulasyonu—REMODELIZASYON

——-subluksasyon/dislokasyon -DI'SPLAZI'

Belirli bir yaSa kadar dizplazik degigiklikler reversibl—normal kalca elde edilebilir.
Ust yas$ siniri net degil

Harris 4 Yasindan once rediksiyon—tatmin edici sonuglar

Anlamli asetabular bliyume gelisme 8 yasa kadar

Harris NH: Acetabular growth potential in congenital dislocation of the hip and some factors upon which it may depend, ClinOrthop Relat Res 119:99,



Asetabulum Ideal Derinliginin Olusmas

* Asetabular kikirdak
* Triradiate kikirdak

* Sekonder asetabular osifikasyon merkezleri



Femur BasSinin Yetersiz Reduksiyonu

* Asetabular cati oblisite f

* Asetabular konkavite

e Asetabulum medial duvar kikirdak yapisi bozulur ve kemik kalinlasir—SIG
* Pelvik kanatlar—medial twisting

» Asetabular anteversiyon : pediatrik donemde artar, adelosan ve yetigskin donemde
retroversiyon.

Suzuki S: Deformity of the pelvis in developmental dysplasia of the hip: three-dimensional evaluation by means of
magnetic resonanceimage, J Pediatr Orthop 15:812, 1995.



Femur BasSinin Yetersiz Reduksiyonu

Gluteus medius and

minimus muscles ~ — N

shortened
Femoral head dislokated W

above and lateral to
acetabulum

Adductors
shortened




Asetabulum Remodelasyonu

* Femur basi en hizl sekilde redukte edilmeli
* Redliksiyon korunmali
* Docking the head

 Femur remodele olur, asetabulum remodele olur
Iki anatomik yapi birbirini indikler.



Asetabulum Remodelasyonu

e Aksesuar osifikasyon merkezi

- Normal kalca %2

- GKD Tedavi %60’Inda.

- Asetabular remodelasyon lehine

Wiberg G. Studies on dysplastic acetabula and congenital subluxation of
the hip joint. Acta Chir Scand. 1939;83(suppl 58):1.




Asetabulum Remodelasyonu

* Femur basi lateralizasyonu — Sheer force artiSi---progresif subluksasyon

* Rediiksiyon sonrasi 2. yil- asetabular indeks hala 35°
%80 displazi devam edecek---cerrahi secenekler

« Dejeneratif kalca artrozlarinin % 35’i — REZIDUAL DISPLAZI SONUCU

Cooperman DR, Wallensten R, Stulberg SD: Acetabular dysplasiain the adult, Clin Orthop Relat Res 175:79, 1983.



Asetabulum ve Femur Vaskuler Anatomi

=

Superior
Gluteal A.

Inferior
A Gluteal A.

Inferior
Gluteal A.

Asetabulum santrali - obturator a.
Asetabulum kraniolateral - superior gluteal a.
Asetabulum iskial kismi - inferior gluteal a.

a b
Ligamentum capitis =
femoral artery i

Posterior superior
retinaculum artery

Medial femoral
circumflex artery

Lateral femoral
circumflex artery

Femoral nutrient

Profunda femorisartery i
artery

Z Orthop lhre Grenzgeb. 1995 Jan-Feb;133(1):7-13.
doi: 10.1055/s-2008-1039451.[Arterial vascularization of the bony acetabulum
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