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DERS 2: KLINIK BAKI

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanlhgi




Dersin Icerigi
* Kalca Dis1 Gozleme Dayali Bulgular
» Klinik Baki Bulgular:
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Kalca Dis1 Gozleme Dayali
Bulgular

* Tortikollis

* Plajiosetfali

* Pelvik oblisite

* Dizlerde sekil bozukluklari
 Pozisyonel ayak deformiteleri
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Ayak deformiteleri;

* Pesekinovarus
* Pes planovalgus

* Peskalkaneovalgus
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Kalca Bulgular
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Kalca hareketleri

* Yenidoganda fizyolojik fleksiyon
kontrakttirti vardir

» Kalca abduksiyon muayenesi kalca go
fleksiyondayken yapilmalidir

* ASIS ler aym1 diizlemde olmalidir
* Pelvisin yana rotasyonlar1 engellenmelidir
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Abduksiyon kisitlilig:

* Normal bebeklerde %2-4,5 arasinda

» Makat geliste abduksiyon kisitlilig1 insidansi
daha ytiksek

» Kalca displazisinde abduksiyon kisithilig1 10-30
derece arasinda olabilir ve pelvis stabilize
edilmezse dikkatten kacabilir

» Kalca cikiginda abduksiyon kisithiligit  30-50
derece arasinda olabilir
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Bebek supin
yatarken kalcalar
9o derece
fleksiyona alinir
ve diz seviyeleri
arasindaki fark
tespit edilir
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Pili asimetrisi
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Yenidoganda fizik muayene

Ortolani “Segno dello Scatto”
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Disloke veya sublukse " Instabil kalcay1
kalcay1 redikte eder disloke eder
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Ortolani testi

 Her iki alt ekstremite avuc ici ile tutulur

* Bagparmak uyluk medialine konarken indeks ve
orta parmak trokanter majorun tizerine
yerlestirilir

* Tek tarafin abduksiyona getirilmesi ile femur
bas1 limbusa takilarak abduksiyonu engeller
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Ortolani testi

Bu sirada indeks
parmagi ile trokanter
majorden femur
mediale itilerek femur
basi asetabuluma
rediikte edilirken klik
sesi olarak tarif edilen
rediiksiyon hissi alinir

ORTOLANI TESTI MUTLAKA TEK TARAFLI YAPILIR

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanlhgi 15



MM
Halk Saghig
Genel Midurlagu

Barlow Testi

Daha sonra uyluk
adduksiyona
getirilerek bagparmak |
medialden uyluga
laterale dogru bastirir
ve kalcanin
dislokasyonu ile klik
sesi tekrar alinir
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Klinik Tarama

Ortolani ve Barlow testleri;
* Spesifisite yliksek
* Sensitivite dusuk

* Yalanci (+) sonug: asir1 tedavi
* Yalanci (-) sonuc: ge¢ GKD vakalari
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Klinik Tarama

» Bilateral ¢ikiklarda ortolani(-), abduksiyon
kisithligi ve pili asimetrisi gortilmeyebilir

* Kalcalarda hareketle ortaya c¢ikan klik
seslerinin onemi yoktur
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TESEKKURLER

https://hsem.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-anasayfa
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