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'ÅÌÉĥÉÍÓÅÌ +ÁÌëÁ Displazisi

Å'ÅÌÉĥÉÍÓÅÌËÁÌëÁdisplazisi, ËÁÌëÁÙąÏÌÕĥÔÕÒÁÎ
ÙÁÐąÌÁÒąÎintrauterin ÏÌÕĥÕÍÌÁÒąÓąÒÁÓąÎÄÁ
normal ÏÌÍÁÌÁÒąÎÁËÁÒĥąÎȟëÅĥÉÔÌÉnedenlerle
sonradanÙÁÐąÓÁÌbozulma ÇĘÓÔÅÒÄÉøÉdinamik bir
ÈÁÓÔÁÌąËÔąÒ.

ÅHer zaman ÄÏøÕÍÓÁÌolarak ortaya ëąËÍÁÍÁÓą
nedeniyle ȰÄÏøÕĥÔÁÎËÁÌëÁëąËąøąΉyerine ÂÕÇİÎ
ÁÒÔąËȰÇÅÌÉĥÉÍÓÅÌËÁÌëÁdisplazisi ɉ'+$Ɋȱterimi
dahaÙÁÙÇąÎolarak ËÕÌÌÁÎąÌÍÁËÔÁÄąÒ
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Geliĸimsel Kal­a Displazisi

+ÁÌëÁ displazisi ÔÁÎąÍą ËÁÐÓÁÍąÎÄÁËÉ ÓÏÒÕÎ İë ÇÒÕÐÔÁ 
ÄÅøÅÒÌÅÎÄÉÒÉÌÉÒȡ

1. Dislokasyon; femur ÂÁĥą ÉÌÅ asetabulumÁÒÁÓąÎÄÁ ÈÉëÂÉÒ 
ÉÌÉĥËÉÎÉÎ ÏÌÍÁÍÁÓąÄąÒȢ

2. Subluksasyon; femur ÂÁĥą ÉÌÅ asetabulumÁÒÁÓąÎÄÁ ÉÌÉĥËÉ 
ÔÁÍÁÍÅÎ ÙÏË ÏÌÍÁÙąÐ ÁÚÁÌÍąĥÔąÒȢ

3. Displazi; asetabulumÇÅÌÉĥÉÍÉÎÄÅËÉ ÙÅÔÍÅÚÌÉøÉ ifade eder.
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'ÅÌÉĥÉÍÓÅÌ +ÁÌëÁ Displazisi

60 ÙÅÎÉÄÏøÁÎÄÁÎ1ÉÎÉÎ ËÁÌëÁÓąÎÄÁ ÐÏÚÉÔÉÆ 
instabilite ÂÕÌÇÕÓÕ ÖÁÒÄąÒȢ 

Å"ÕÎÌÁÒąÎ ГΰΪȭą ÙÁĥÁÍąÎ ÉÌË  ÈÁÆÔÁÓąÎÄÁȟ 

ÅГββȭÉ ÙÁĥÁÍąÎ ÉÌË 2ÁÙąÎÄÁ ËÅÎÄÉÌÉøÉÎÄÅÎ ÄİÚÅÌÉÒȢ 
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GKD ÇĘÒİÌÍÅ ÓąËÌąøą

Å+ąÚ Ⱦ %ÒËÅËȠ 4-8 / 1

Å$İÎÙÁÄÁ
Å0-188.5/ 1000ÃÁÎÌą ÄÏøÕÍ

Å4İÒËÉÙÅȭÄÅ ȩ
Å10-15 Ⱦ ΫΪΪΪ ÃÁÎÌą ÄÏøÕÍ

Å4İÒËÉÙÅȭÄÅ 9ąÌÌąË '+$ȭÌÉÙÅÎÉÄÏøÁÎÓÁÙąÓą
Å1.3 ÍÉÌÙÏÎ ÃÁÎÌą ÄÏøÕÍ Ⱦ ÙąÌ
Å15.000-20.000yeni GKD ÏÌÇÕÓÕ Ⱦ ÙąÌ
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4ÁÎą

ÅFizik muayene

ÅRadyolojik Muayene 

ÅUltrasonografi (ilk 6 ay)

Å$İÚ !0 pelvis Grafisi( 6 aydan sonra)
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Tedavi

A. 0-6ÁÙ ÁÒÁÓą ÄÏøÕĥÔÁÎ ËÁÌëÁ ëąËąøą ÔÅÄÁÖÉÓÉ

I- Dinamik ortezler

Ɇ Pavlik "ÁÎÄÁÊą

II - Statik Ortezler

Ɇ Von Rosen#ÉÈÁÚą

Ɇ Craig (ilfeld ) ateli

$ÉøÅÒ

B. 6-18ÁÙ ÁÒÁÓą ÄÏøÕĥÔÁÎ ËÁÌëÁ ëąËąøą ÔÅÄÁÖÉÓÉ

Ɇ +ÁÐÁÌą 2ÅÄİËÓÉÙÏÎ ɀ!Ìëą

Ɇ 4ÒÁËÓÉÙÏÎ ɀ+ÁÐÁÌą 2ÅÄİËÓÉÙÏÎ ɀ!Ìëą

Ɇ Adduktor Tenotomi ɀ+ÁÐÁÌą 2ÅÄİËÓÉÙÏÎ ɀ!Ìëą

C. Cerrahi Tedavi
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%ÒËÅÎ 4ÁÎąȟ %ÒËÅÎ ÖÅ 5ÙÇÕÎ 4ÅÄÁÖÉ

4ÅÄÁÖÉ "ÁĥÁÒąÓą ŷ

4ÅÄÁÖÉÎÉÎ :ÏÒÌÕøÕ Ź

Komplikasyon riski Ź
Morbidite ÏÌÁÓąÌąøą Ź

Sosyoekonomik sorunlar Ź
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'Åë ÔÁÎą ÖÅ ÔÅÄÁÖÉ

Å$ÏøÕÍ ËÁÎÁÌą ÄÅøÉĥÉËÌÉËÌÅÒÉ

Å+ÁÌëÁ Dejeneratif %ËÌÅÍ (ÁÓÔÁÌąøą ɉKoksartroz)

ÅVertebraÄÅøÉĥÉËÌÉËÌÅÒÉ

ÅAlt ekstremiteÄÅøÉĥÉËÌÉËÌÅÒÉ 

ve

ÅSosyoekonomiksorunlar
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Erken 4ÁÎą 
ve Tedavi  
Maliyeti

'Åë 4ÁÎą 
ve Tedavi 
Maliyeti

5-75 Misli 
Fark
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'ÅÌÉĥÉÍÓÅÌ +ÁÌëÁ Displazisi

Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı11

%Î ÕÙÇÕÎ ÚÁÍÁÎ ÖÅ ÂÉëÉÍÄÅ ÔÅÄÁÖÉ ÅÄÉÌÍÅÄÉøÉÎÄÅ 
ËÉĥÉÓÅÌ ÖÅ ÔÏÐÌÕÍÓÁÌ ÂÉÒ ÓÁøÌąË ÓÏÒÕÎÕÄÕÒ

Önlenebilir bir sakatlıktır
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Tarama 9ĘÎÔÅÍÌÅÒÉ

1. Klinik tarama

- Ortolani ve Barlow testleri;

ÅSpesifisiteÙİËÓÅËÔÉÒ

ÅSensitiviteÄİĥİËÔİÒ

Å+ÌÉÎÉË ÔÁÒÁÍÁ ÐÒÏÇÒÁÍÌÁÒą ÇÅë ÃÅÒÒÁÈÉ ÍİÄÁÈÁÌÅ 
ÙÁÐąÌÁÎ '+$ ÏÌÇÕÌÁÒąÎÄÁ ÙÁÖÁĥ ÂÉÒ ÁÚÁÌÍÁ 
ÓÁøÌÁÍąĥÔąÒ

Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı12

R. W. Paton, K. Hinduja, C. D. Thomas: Thesignificanceof at-risk factorsin 

ultrasoundsurveillanceof developmentaldysplasiaof thehip: A TEN-YEAR 

PROSPECTIVE STUDY, J Bone JointSurg. 2005;87-B:1264-6.
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Tarama 9ĘÎÔÅÍÌÅÒÉ

2. Ultrason

- 9ÕÍÕĥÁË ÄÏËÕÌÁÒą 
ÄÅøÅÒÌÅÎÄÉÒÉÒ 

- Dinamik 
ÄÅøÅÒÌÅÎÄÉÒÍÅ ÓÁøÌÁÒ

- Anestezi gerektirmez

- 9ÁÐąÍą ËÏÌÁÙÄąÒ

- $ÅøÅÒÌÅÎÄÉÒÍÅÓÉ 
ËÏÌÁÙÄąÒ

- -ÁÓÒÁÆÓąÚÄąÒ

- Objektiftir

- Tedavide yol 

ÇĘÓÔÅÒÉÃÉÄÉÒ

- Tehlikesizdir 
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5ÌÔÒÁÓÏÎÌÁ .ÁÓąÌ 4ÁÒÁÍÁ 9ÁÐąÌÍÁÌąȩ

1. Evrensel tarama;

4İÍ ÙÅÎÉÄÏøÁÎÌÁÒąÎ'+$ ÁëąÓąÎÄÁÎ 53' ÉÌÅ 
ÔÁÒÁÎÍÁÓąÄąÒ

2. Seçici ultrason taraması;

3ÅëÉÃÉ 53' ÔÁÒÁÍÁÓą ÒÉÓË ÆÁËÔĘÒİ ÂÁÚÌąÄąÒ  
4ÁÒÁÍÁ ÙİËİÎİ ÁÚÁÌÔÍÁÙą ÁÍÁëÌÁÒ

Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı14
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­ÌËÅÍÉÚ ÉëÉÎ ÕÙÇÕÎ ÔÁÒÁÍÁ ÙĘÎÔÅÍÉ

Seçici USG taraması

­ÌËÅÍÉÚÄÅ ÕÙÇÕÌÁÎÁÎ tarama ÐÒÏÇÒÁÍąÎÄÁȠ 
ÒÁÄÙÏÌÏÇÌÁÒąÎ ÓÁÙą ÖÅ Éĥ ÙİËİ ÄİĥİÎİÌÄİøİÎÄÅ ÔİÍ 
bebekler USG ile ÔÁÒÁÎÁÍÁÙÁÃÁøąÎÄÁÎȟ ÂÅÌÉÒÌÅÎÅÎ 
ÒÉÓË ÇÒÕÂÕÎÕÎ ËÁÌëÁÌÁÒąÎąÎ 3-4. haftalarda USG ile 
tetkik ÅÄÉÌÍÅÓÉ ÓÅëÉÌÍÉĥÔÉÒ

Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı15



Halk Sağlığı

Genel Müdürlüğü

Risk &ÁËÔĘÒÌÅÒÉ

ÅGKDȭli 1. ve 2. derece 
akrabalar

ÅdÌË ÄÏøÁÎ ËąÚ bebek 

ÅKÏøÕÌgebelik

ÅAmniyon 3ąÖąÓą
Anormallikleri (ÓąÖą
ÁÚÌąøą) 

ÅMakat ÇÅÌÉĥ

Å$ÏøÕÍÓÁÌ tortikollis

Å"ÅÂÅøÉÎ ÁÙÁøąÎÄÁ ĥÅËÉÌ 
ÂÏÚÕËÌÕøÕ ɉÉëÅȟ ÄąĥÁȟ 
ÙÕËÁÒą ÄĘÎİËÌİËɊ

ÅPlajiosefali

ÅPelvik oblisite

Å+ÁÌëÁ abduksiyon
ËÏÎÔÒÁËÔİÒİ

Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı16
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Tarama ile beklenen sonu­lar

+$ ÇĘÒİÌÍÅ ÓąËÌąøą
1,5/100 

4ÁÍ ëąËąË ÇĘÒİÌÍÅ ÓąËÌąøą
1/1000

Beklenen Vaka 
ɉÙąÌÄÁɊ

15-20bin

Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı17
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Genel Müdürlüğü'+$ %ÒËÅÎ 4ÁÎą ÖÅ 4ÅÄÁÖÉ 
0ÒÏÇÒÁÍą 4ÅÍÅÌ !ÍÁëÌÁÒ

Yenidoğan döneminde tüm bebeklerin kalça 
çıkığı açısından muayenelerinin yapılması

Riskli ve klinik muayenede şüpheli grubun 
GKD açısından kalça USG ile 
değerlendirilmesi

Tedavi gerektiren olgularda erken ve uygun 
tedavilerinin başlatılması

Kalça çıkığı için yapılacak cerrahi tedavi sayısı 
ve muhtemel komplikasyonların en aza 
indirilmesi 

Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı18
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'+$ ÁËąĥ ĥÅÍÁÓą
DOĞUMDAN SONRA TABURCULUK ÖNCESİ 
YENİDOĞAN DEĞERLENDİRİLMESİ*

Risk faktörü (+)Risk faktörü (-)

USG İÇİN RANDEVU ALAileye 41. gün izleminde 
Aile Hekimince muayene 
yapılacağı bilgisini ver

41. GÜN İZLEMİNDE FİZİK 
MUAYENE VE RİSK 
DEĞERLENDİRMESİ**

Risk faktörü 
(-)

Muayene 
bulgusu (-)

Risk faktörü 
(+)

Muayene 
bulgusu (-)

Risk faktörü 
(-)

Muayene 
bulgusu (+)

Risk faktörü 
(+)

Muayene 
bulgusu (+)

NORMALKALÇA USG

*Doğum sonrası 
taburculuk öncesi 
hastanede yapılacaktır

**Aile hekimince 
yapılacaktır
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'+$ ÁËąĥ ĥÅÍÁÓą-+ÁÌëÁ 53'

Kalça USG 
(GrafYöntemi)

Tip 1 kalça

Normal

Tip 2 A kalça
1 ay sonra USG 
kontrolü

Tip 1 kalça

Diğer tipler

Tip 2B, C, D, 3, 4 
kalça

Ortopedi muayenesi

Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı20
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0ÒÏÇÒÁÍą +ÉÍÌÅÒÌÅ 9İÒİÔİÙÏÒÕÚȩ

Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı21

Çocuk Ortopedisi Derneği 

Türk Radyoloji Derneği

Pediatristler

Halk Sağlığı Uzmanları

Aile Hekimleri



Halk Sağlığı

Genel Müdürlüğü3ÁøÌąË 0ÅÒÓÏÎÅÌÉÎÉÎ +ÁÌëÁ Displazisi dÌÅ dÌÇÉÌÉ 
Bilgilerinin Yenilenmesi

òBebek ve Çocuk İzlem Protokolleri”, ÓÁøÌąË 

ÐÅÒÓÏÎÅÌÉÎÉÎ ÉÚÌÅÍÌÅÒÉ ÓąÒÁÓąÎÄÁ ËÕÌÌÁÎąÌÍÁË İÚÅÒÅ 

ÂÁĥÖÕÒÕ ËÁÙÎÁøą ÏÌÁÒÁË ÏÌÕĥÔÕÒÕÌÍÕĥÔÕÒȢ

Protokoller, "ÁËÁÎÌąË ÐÏÌÉÔÉËÁÌÁÒą ÖÅ  $İÎÙÁ 3ÁøÌąË 

vÒÇİÔİȭÎİÎ ĘÎÅÒÉÌÅÒÉ ÄÏøÒÕÌÔÕÓÕÎÄÁȟ -ÉÌÌÉ 0ÅÄÉÁÔÒÉ 

$ÅÒÎÅøÉȟ 4İÒË 0ÅÄÉÁÔÒÉ +ÕÒÕÍÕȟ 4İÒË Neonatoloji

$ÅÒÎÅøÉ ÖÅ 3ÏÓÙÁÌ 0ÅÄÉÁÔÒÉ $ÅÒÎÅøÉÎÉÎ ËÁÔËąÌÁÒą ÉÌÅ 

ÈÁÚąÒÌÁÎÍąĥÔąÒȢ "Õ ÐÒÏÔÏËÏÌÌÅÒÅ GKD taraması da 

eklenmiştir.
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Genel Müdürlüğü3ÁøÌąË 0ÅÒÓÏÎÅÌÉÎÉÎ +ÁÌëÁ Displazisi dÌÅ dÌÇÉÌÉ 
Bilgilerinin Yenilenmesi

Å!ÉÌÅ ÈÅËÉÍÌÅÒÉ ÉëÉÎ ÅøÉÔÉÍÌÅÒ ÄİÚÅÎÌÅÎÍÅËÔÅÄÉÒ
Å0ÒÏÇÒÁÍ ÂÁĥÌÁÎÇąÃąÎÄÁ ÔİÍ !(ȭÌÅÒÅøÉÔÉÍÅ ÁÌąÎÍąĥÔąÒ

ÅdÈÔÉÙÁë ÏÌÄÕËëÁ ÅøÉÔÉÍÌÅÒ ÙÉÎÅÌÅÎÍÅËÔÅÄÉÒ

Å2ÁÄÙÏÌÏÇ ÖÅ ÏÒÔÏÐÅÄÉÓÔÌÅÒ ÉëÉÎ ÅøÉÔÉÍÌÅÒ ÉÌÇÉÌÉ 

ÄÅÒÎÅËÌÅÒ ÉĥÂÉÒÌÉøÉÎÄÅ ÇÅÒëÅËÌÅĥÔÉÒÉÌÍÅËÔÅÄÉÒ

Å0ÅÄÉÁÔÒÉ ÕÚÍÁÎÌÁÒą ÉëÉÎ ÂÉÌÇÉÌÅÎÄÉÒÍÅ 

ÔÏÐÌÁÎÔąÌÁÒą ÄİÚÅÎÌÅÎÍÅËÔÅÄÉÒ

Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı23
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Hasta 3ÅÖËÉÎÉÎ $İÚÅÎÌÅÎÍÅÓÉ

AH

Ortopedist*

Radyolog

Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı24

*Sevk edilen 
ÈÁÓÔÁÎÅÙÅ ÇĘÒÅ 
bebekler, ortopedi 
yerine pediatri 
ËÌÉÎÉøÉÎÄÅÎ ÇÅëÅÒÅË 
de radyolojiye sevk 
edilebilir

Sevk 

Sevk 

Geri 
bildirim 

USG 
sonucu



Halk Sağlığı

Genel Müdürlüğü

!ÉÌÅ (ÅËÉÍÌÉøÉ 
Biriminden 
hastaneye sevk 
formu

Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı25



Halk Sağlığı

Genel Müdürlüğü

Radyoloji 
kliniĵinden ortopedi 
kliniĵine USG 
sonucu formu

Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı26
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Ortopedi kliniĵinden 
aile hekimine geri 
bildirim formu

Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı27
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Verilerin kaydē

ÅGKD tarama verileri aile hekimince AHBS ye 
kaydedilir

Å41. g¿n (30-59. g¿nler arasēnda) izleminde tarama 
ger­ekleĸtirilmeli ve kaydedilmeli

ÅBebek USG i­in sevk edildi ise bir sonraki izlemde (2. ay 
izlemi: 60-89. g¿nler arasēnda) USG sonucu girilmeli 

ÅGKD USG negatif (USG bulgusu yok, normal)

ÅGKD USG pozitif (USG bulgusu var, takip ya da tedavi)

ÅBebek tanē aldēysa, tanēsēnēn da AHBSôyegirilmesi ve 
AH tarafēndan bebeĵin takip ve tedavi s¿recinin 
izlenmesi gereklidir

Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı28
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Ķzleme -deĵerlendirme

ÅGKD tarama verileri KDS raporlarē ¿zerinden 
Bakanlēk ve ĶSM d¿zeyinde izlenir ve 
deĵerlendirilir

ÅTarama sayē ve oranlarē

ÅSevk sayē ve oranlarē

ÅUSGôdepozitif bulgusu olan bebeklerin sayē ve oranlarē

ÅBakanlēk, iller d¿zeyinde izleme - deĵerlendirme ve 
geri bildirim yaparken

ÅĶSMôler, il­e ve AHB d¿zeyinde yapar

Çocuk ve Ergen Sağlığı Dairesi Başkanlığı29
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Ȱ9ÅÎÉÄÏøÁÎÔÁÒÁÍÁÓąÎÄÁ ÙąÌÌÁÒ ÉëÉÎÄÅ ÄÅøÉĥÍÅÙÅÎ 
ÔÅË ĥÅÙ ÙÅÎÉÄÏøÁÎąÎkendisidir.

Harry Hannon
CDC 9ÅÎÉÄÏøÁÎ4ÁÒÁÍÁ 0ÒÏÇÒÁÍą $ÉÒÅËÔĘÒİ
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¢9 9YY«w[9w
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-anasayfa
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