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Normal Yuriime

Kontrolli diisme

Govdenin yer degistirmesi
Tekrar eden karmasik hareketler batin
Enerji tasarrufu
Denge
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CLASSIC GAIT
TERMINOLOGY:  Heel Strike Foot Flat Midstance Heel Off Toe-Off Acceleration Midswing Deceleration
Rancho Los INITIAL LOADING | MID STANCE | TERMINAL | PRE-SWING INITIAL MID SWING TERMINAL
Amigos Terms CONTACT RESPONSE STANCE SWING SWING
NEW
TERMINOLOGY
STANCE PHASE SWING PHASE
60% 40%
% OF TOTAL 0-2% 0-10% 10-30% 30-50% 50-60% 60-73% 73-87% 87-100%
PHASE
ILIOPSOAS inactive inactive inactive concentric concentric concentric concentric inactive
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* YGrime Siklusu ~—— HREER b

= Ayni ayak ilk temas ile son temas arasi (2 adim)
* Durus fazi — Salinim fazi

* Adim
* Topuk temasi — diger taraf topuk temasi

NEW
A GAIT  Initial Loading Mid- Termlnal Initial Mid-  Terminal
TERMS Contact Response stanoe Preswmg Swmg Swing Swmg
Heel

ilk Temas Yiikleme Kbl Dur $Ot uuuuuu Salinim Onc g

CLASSIC  Heel Foot Midstance Toe Midswing Heel
B GAIT  Strike Flat Strike
TERMS Aocaleratlon Deceleration
| STANCE PHASE . SWING PHASE —-|
Ic 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
\_ % of GAIT CYCLE

Parmak Kalkigi Salinim Baslangici Salinim Ortasi Salimm Sonu ilk Temas
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Tek bacak destegi
Cift bacak destegi (her iki ayak da yer ile temasta)

Phases } Stance } Swing —1

Initial . s Second s . :
Periods |——— Double-limp —————>M9leNmb______ L po e fimp —- [nitial | Mid- - Terminal ____|
Support Stance Support Swing ' Swing Swing

Foot Strike Opposite (Reversal of Opposite Toe-Off Foot Tibia Foot Strike
Toe-Off Fore-Aft Foot Clearance Vertical
Shear) Strike

%of | | I
Cycle | I |
0% 9
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Diger bilesenler Rediat

Hiz (cm/sn veya m/dk)
114 cm/sn (7 yas) — 100-110m/dk (8 yas)

Kadans (adim/dk)
143 (7 yas) — 115 (8yas)

Adim genisligi
- 7-
6,5 - 8 cm (7-8 yas) Adim uzunlugu 70 cm

Adim mesafesi < —
iki adim mesafesi
98-115 cm (8 yas)

Ayak ilerleme acisi Adim genisligi 8 cm
-50 - 200

Ayak acisi i
70 Cift adim uzunlugu 140 cm
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Yurime Analizi

* Gozlemsel yarime analizi

> Ayak basin¢ analizi (pedobarografi)
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* 3 boyutlu / Bilgisayarh Yariime Analizi R

* Fizik muayene

Kinetik (kuvvetler, momentler)
Kinematik (3 planda da acilarin degerlendirmesi)
Pedobarografi
Dinamik EMG
Video (gozlemsel)




pediatrl

OCUK ORTOPEDI| AKADEMIS|

Multiple Conditions Comparison

E’P’ﬂtlﬂ”‘”a] }’Sl:s‘ Multiple Conditions Comparison

E’P’ﬂtlﬂ”‘”a] }’Sl:s‘ Multiple Conditions Comparison i

[[Patient Name: | SERCANDAMAR _| Measure “Aakle Joint Angles (Gep) Condition Labels [[Patient Name: | SERCANDAMAR _| Measure “Ankle Joint Forees (k) Condition Labels Patient Name: || SERCAN DAMAR | Measure: Tronk Orientation Condition Labels
| Comment Comparison Overlay [1D# | | Comment Comparison Overlay [1D.% I | Commeat: Comparison Overlay
File Name: SERCANI8XLS | TestDater | 016 File Name: SERCANI8XLS [TestDatw | 29012006 File Name: SERCANI8 XLS
Norm File: 14 NRM Norm File: 14 NRM Norm File: 14NRM
Right (RHS to RHS) Left (LHS to LHS) Data Properties by Condition Right (RHS to RHS) Left (LHS to LHS) Data Properties by Condition Right (RHS to RES) Left (LHS to LHS) Data Properties by Condition
Dossiflezion G [LiGs Leterl| 0,607, 0607, IS Tio Shouldes Forvard 15,0 150 T i Cycter | L Coulas
10.0-| 10.0-| 1
0.00-] | 0.0~
FlexTxtension MedialLateral Rotation 0.0-| 0.0
-0.50 0,50 |
10,0} -10.0-|
Plantarflezion Ml 004 O 0 el D Shoulder Traitine 150+, |, | asedh P
Supinated 23.0=) ‘ TFile (Dashad) Rt Cyeles | Lt Cyeles Anterior  0.30 0.30 -] TFile (Dashed) Rt Cyeles | Lt Cyeles Aaterior 7,50 7.50 File (Dashed) Rt Cycles | Lt Cycles
0.0-| SERCANS 1 1 0.20- 0.20-| SERCANS 1 1 5.00-| 5.00- SERCANS 1 1
Pro/Supination 20,0 AnteriorPosterior 0.10- 0.10- Forward Lean i ,
0.0+ 0,001 0.00- 0.00 0.00
-60.0-| -0.10-| -0.10-| ‘ | 5.00- ~5.00]
Fronated I S T Y 7L S T S S N Posterlor 020+ L o ] w20 4 L R 1 T N TR SN ST (2 N Y N S T
Intermal | 50,0 50.0- iz Dotted) = Thi Gl Compression| 1,50 150+ iz Dotted) T Cooles Shorlder Up 6,00 6.00-] Fils Ootiad) | R Cyelas | Lt Cocler
0.0 00- ‘ | 1.00- 100
Foot Prog (vs Tibia) Longitudinal 0.50-] 0,50 Lateral Flexion 0.00-| 0.00-]
~%0.07 ~50.07 0.00-] 0.00-] A 500 5.00-]
o S N T S 1 -1 1 S S N N R Ditesstion gsomy 0y, Joss o 0 ShodderDown 00+ 1y 0 |moodh 4 0 PAb

WIPMIIDI]AMI }’Sl:s‘ Multiple Conditions Comparison

¥ Marsket Analizi..

[Patient Name: [ SERCANDANAR | Measure: Kaee Joint Forces (Wkg) Condition Labels
[ID* I Comment: Comparison Overlay
| Test Dat: File Name: SERCAN18 XLS DEGERLENDIRE
Norm File: 14 NRM
Right (RHS to RHS) Left (LHS to LHS) Dara Properties by Condition
Lateral 0,60 0.60 |
0.40-| 0.40-|
MedialLateral 0.20-| 0.20-|
0.00-1 0.00-
Medadl 0204 1y 4 | 020 i s St s
Anterior | 0.60 0.60- i Da > F =
0.40- 040+ SERCANS 1 1 ==
Anteriorosterior 020+ /\/{’\ 020+ i auconm
0.00- 0.00-] e At t4 P
Posterior 020 ' ' ' ' o] 0.20-) ' i Iy i '
e  — |
Comprassion 1,50~ 150+ Tis ottad) | R Coclas | Lt Cycles [Tt |
100~ 100~ et
Longitudinal 0.50-1 0.50-]
0.00-] 0.00-] —
Distaction g50- ', 4 s b GG [T _—_— |
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Yurume Gelisimi

Kaba motor gelisim

9 — 12 ay siralama/destekle ayaga kalkma

12 — 16 ay desteksiz ylrime (9 — 18 ay WHO)
18 ay kosma

Desteksiz merdiven ¢cikma 2 yas, inme 4 yas
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Desteksiz yorome 0 HUREEg

Tecribesiz adimlar
Genis
Kisa
Yavas
Govde ve Ust ekstremite koordinasyonu zayif
Engel asma yetenegi zayif

Tecrubeli yuruyen
Dar ve uzun adimlar, hizli yurutyus, kadans azalir
18 ay

Age Cadence Cycle time Stride length Speed

T . . (years) (steps/min) (s) (m) (m/s)
3—6 ay yU rume tecru beS| 1 127-223 0.54-0.94 0.29-0.58 0.32-0.96
1.5 126-212 0.57-0.95 0.33-0.66 0.39-1.03
2 125-201 0.60-0.96 0.37-0.73 0.45-1.09
25 124-190 0.63-0.97 0.42-0.81 0.52-1.16
3 123-188 0.64-0.98 0.46-0.89 0.58-1.22
. . . . e e e 35 122-186 0.65-0.98 0.50-0.96 0.65-1.29
Yet|§k| n t| pl yu rqu§ 4 121-184 0.65-0.99 0.54-1.04 0.67-1.32
5 119-180 0.67-1.01 0.59-1.10 0.71-1.37
6 117-176 0.68-1.03 0.64-1.16 0.75-1.43
5 7 7 115-172 0.70-1.04 0.69-1.22 0.80-1.48
- ya § 8 113-169 0.71-1.06 0.75-1.30 0.82-1.50
9 111-166 0.72-1.08 0.82-1.37 0.83-1.53
10 109-162 0.74-1.10 0.88-1.45 0.85-1.55
11 107-159 0.75-1.12 0.92-1.49 0.86-1.57
12 105-156 0.77-1.14 0.96-1.54 0.88-1.60
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/ﬁ\ Home E Database Person mAnalyze ’/’ Design Report -Q- Settings ? Help

—{1o }— e, 806 N = @O 18,7Njam2
|— ) 3.
10,9 Njem?
5,9 Njem?
Session 1 1,3Njam?
20.4.2018 Msteps MStrides
Step (heel strike to heel strike different side) Stride (heel strike to heel strike same side)
3D Si
’t' = Step 2 Step 3 Step 4 Step 5 Stride 2 Stride 3 Stride4 A 0,7Nfem?
Type LR RL LR RL Type RR RLR LRL
Distance 1 206 mm 206 mm 206 mm 229 mm Gait cycle first foot
0,3Nfem?
Duration 0.330s 0480s 04055 0.400s Distance 290 mm 411 mm 434 mm
Velocity ‘h 2.244km/h 1.543 km/h 1.829 km/h 2.057 km/h Duration 0.840s 08855 0.805s
Velocity 1.241 km/h 1.674 km/h 1.942 km/ 0,1Nfem?
Foot Timing Full plate S neoc - neae neen- ¥ 10am
< >« > —_—
-~
e
Multi step. v Q
Speed ] 19.905ms / 23.785ms
& Compare B> KM x1 d

3.982 / 4.757 frames
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— . A
/ﬁ\ Home B3 Database Design Report
18,0 Njem?
<z 3 a £
6,3N/cm
3
2 4 1,4N/am?
Msteps WStrides
Step (heel strike to heel strike different side) Stride (heel strike to heel strike same side)
3D S
’1 - Step 1 Step 2 Step 3 Step 4 Stride 1 Stride 2 Stride 3 A 0,7 Njem?
Type R RL R RL Type LRL RLR LRL
Distance 259 mm 244 mm 221 mm 236 mm Gait cycle first foot
0,3Njem2
Duration 0510s 04255 03455 0.400s Distance 503 mm 465 mm 457 mr
Velocity 1.829 km/h 2,065 km/h 2.306 km/h 2126 km/h 1.4 | Duration 09355 0.770s 0.7455
Velocity 1.936 km/h 2173 km/h 2209 km, 0,1Nfem?
P— neac - nein- naen Y 0
< > > —_—
v &
&‘C H > KM S?(efd D 12.220 ms

2,444 frames
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Modern Cocuk Bezlerinin Erken Dédnem Ylrtimeye Etkileri
(babysteps)
Soru:

Modern bez tasarimlarinin ylirime Uzerine etkileri?
Bez i1slanmasi ile etki artiyor mu?

82 cocuk (saghkli, normal ylriyen)
5 defa ylrime, en az 3 adim
Bezsiz, iki farkl tasarimda bezin kuru ve islak halleri
Iki grup
12-18 ay ve 18-24 ay, esit dagilim
Kiz cocuk ve erkek cocuk esit dagilm



Calisma
{ ° Tasari Hayat Kimya Ar-Ge ekibi ile birlikte
Ortopediatri Cocuk Ortopedi Akademisi
Bilgilendirilmis onam, gonulltluk esasi

1.5 m pedobarografi cihazi (footscan 9°)
Adim mesafesi, adim genisligi, iki adim mesafesi
Yurimede tecriibe/olgunluk, yirimeye etki
En az 3 adim
Ayri calisma gruplari

Yurime numaralandirmalari

Tekrarli 6lcimler varyans analizi
61 cocuk

&
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140,00 124
120,00 100
100,00 84 24
£ 80,00
60,00
40,00
20,00
0,00
Bezsiz Bez1l Bezllslak Bez2 Bez2lIslak
Kuru Kuru
n= 61 Adim Genisligi
600,00
’ 483 483 492
500,00 461 445
400,00
g 300,00
200,00
100,00
0,00
Bezsiz Bez1l Bez 1 Bez2 Giysi_4
Kuru Islak Kuru

iki Adim Mesafesi Sol

g

diatri
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orto

247
250,00 249 539
240,00
230,00
g 220
220,00
210,00 E
200,00
Bezsiz Bez1l Bezllslak Bez2 Bez?2Islak
Kuru Kuru
Adim Mesafesi
600,00
) 487 492

500,00 465 479 449

400,00
€ 300,00

200,00

100,00

0,00
Bezsiz Bez 1 Bez 1 Bez 2 Bez 2
Kuru Islak Kuru Islak

iki Adim Mesafesi Sag
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* Sonug ortopediatc

* Modern bez tasarimlari kuru halde ylirime Uzerine olumsuz bir etkileri yok
* Islak halde

* Daha az gelismis bir yurime sergilenmesine yol aciyor
* Etki bezin tasarimina bagl olarak degisiklik gostermekte

* @GUnde ortalama 23 saat kullanim
* Uzun vadeli etki bilinmemektedir

* Bezler ¢ikartildiginda

* normal yuriyor! m@@\%

\ 2 4
Misteps WStrides

Step (heel strike to heel strike different side) Stride (heel strike to heel strike same side)
I L} Z S L3

Misteps WStrides
Step (heel strike to heel strike different side) Stride (heel strike to heel strike same side)
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Fizyolojik Ytrime Farkhliklari

Dliz Taban gorunimiu (Esnek Diiz Tabanlik)
Yurime c¢aginin basi
Kiz cocuk
Ailesel bag esnekligi
Yuk etkisi
Hareketli TN eklem
4 yas gerileme
7 yas son hal
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: v ediatri
Ice DOnlik Basma e g
. . / /\
Ayak ilerleme agisi >10 intern ’//// ' ,;\;
Rotasyonel profil \ A/ ‘ U\/)

N:-52 - +20¢
Metatarsus adduktus \ \1\7/1 \

Tibial torsiyon -\ K#] ‘- @ &
Artmis femoral anteversiyon @{Q Foretoot Adductus

Thigh-Foot Angle

Metatarsus Adduktus
<1yas
GKD!!
4 yas geriler

NORMAL VALGUS MILD MODERATE SEVERE
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* Internal Tibial Torsiyon — CrHReCk
* 1-3 yas
* Uyluk ayak acisi >102 internal
* Bebek: - 52 (-30, +20)
+ 7-8 yas : 102 external (-5,+30)
* 4 yas gerileme
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* Artmis Femoral Anteversiyon ortopediatc
* >70 internal rotasyon; <20 ekstrernal rotasyon
* 3-6 yas

* Kiz cocuk

Ailesel yatkinlik

10-12 yas gerileme

GKD!!! .. ¥

AV yenidoganda 30-40° st i
* 8vyasile 15°
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* Genu Varum (parantez bacak) el
<10°acillanma
e <2 yas normal
1,5 yas notral
* 3 yas genu valgum

* 7 yas normal fizyolojik valgus

I '*--1 | :"'_:x
{ "= . =%
| =qE. | | ol ) b ) |
| I SN A E
5 ' 'y III |l-- ;';E{::} I .!| =y l,-g I I I'| I. :
= ﬂh'h‘—__-"l 1 b [ I,.-"' | ".I "‘;w,- | '| | ik
! :-" .;\;'I:_.-.._I .-'"J | I'l | - :hll | 'll-.l I i A I:. ! | | k :_ 1
=i 1 : 1 : II . {1 :: E 4 | T 1
ELE W VIEYY | VR | HASANE
I | ] .' . I I_ II I' I I| I i [ I ..'l_ | ) ‘FI: '||' I'- :
[ |I | I'-- I"\'ul' | | IIl Ii | I | I | I. =:-| I| : I|I :| I," : |I
FA"ZRS I BSE A U N
=== | ! "'l'-'.-' '|._| i | [1 { 1 { SN | 4
1 = ki ] [ 9k ¢ i [ LM r ] i
4 | ". [ | k| | || | INIFT 1 b 1 I I
| l|" I ! 3 i 'I ! I: ] ||.||| l.-' I '.. | ‘.‘ I, I
N W/ i\ |-
W Po7 W1y | ! Wl 1 L I
, J ; .. 7 | {|
1:%_??& ¥ ik E ISL n | I |
‘\l f _.'I ' | I| | I! .I 1 |I "Il' ll!I [ I. .I Il'.
) N I | fe L - ; | .
Lepeed lagp fr/rg L .i;;& Nz, L il N %;1-1

Newhorn 1172t 2 years 2 vears, & months 4 10 & vears




&

Yurume Patolojileri

Diz Tabanlik !
Sert
Direncgli topuk valgus
Yukten bagimsiz
Agri
Gelisme yok
Nasir
Asimetri

Tarsal koalisyon
Vertikal talus
Aksesuar navikula
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Genu Varum Rediatc
>109
Gerileme yok
Kisa boy
Agri
Asimetri
Sistemik bulgular
Diyafiz metafiz
Metafiz deformitesi (gagalasma)

Blount

Rasitizm

iskelet displazileri
Fizis hasari

Ol
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* Parmak Ucu Yurime ortopediatri
e Habitlel?
* Riskli bebek

Motor gelisim geriligi

Istemli topuk basis yok

Topuk basis + genu rekurvatum
Nasir

Erken topuk kalkis

Otizm

* idiopatik kisa asil
* Norolojik (CP?)
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Gelisimsel Kalca Displazisi

Op. Dr. Ozan Ali ERDAL
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* Fetal ve yenidogan asetabulum gelisimi
* Yenidoganda proksimal femur tamamen kikirdak
* Femur basi osifikasyon merkezi
° 4-6 ay
* Asetabulum sekil olusumu
° 8yas

.

////

s B

%
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GKD = femur basi ile asetabulum arasinda bozulmus iliski

* Displazi —  USGtarama
* Subluksasyon

Klinik muayene
* Dislokasyon

«Dogustan Kalca Cikigi» tek basina yeterli degil. (1989)

Insidans:
 Cikik kalcalar : 1-1.5/1000 canli dogum
* Displazi dahil tim GKD insidansi: 0.1-5/100 canli doguma kadar (diinyada)
 TUIK: tarama (muayene ve USG) %85.9 (kentsel %88, kirsal %81)

* 2012 canli dogum sayis1:1.279.864;
* taranmamis 180.000 bebek

* GKD insidansi tlkemizde yaklasik %1:
e 1800 yeni atlanmis GKD
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Etiyoloji
* %60 vakada bilinen risk faktort yok
(Mekanik yapisal faktorler, Genetik etki,

Mekanik cevresel faktorler)

* Ligaman laksitesi <\{N g §
* Ailesel ligamentoz laksite | '
* Relaksin, kadin (4:1)
» Bag dokusu anormalligi (collagen 11/l orani daha fazla) £ = = |

* Genetik
* Asyali ve siyahi irkta az, yerli Amerikalilar ve beyaz irk

* Tek yumurta ikizlerinde %34 birliktelik
* Navajo yerlilerinde GKD + ailelerde 5x risk
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* Prenatal pozisyon

* Makat pozisyonda gelis (0zellikle saf
makat gelis, %20),

* ilk cocuk, oligohidramnios, ikiz
(intrauterine crowding/moulded
baby)

* metatarsus adduktus %10, tortikolis
%15-20, PEV %10

* Anne sakrumuna dayanarak lateral
fleksiyonda durus (sol taraf)




<

oooooooooooooooooooo

[ISTANBUL

* Postnatal pozisyon

 Kalcalar ekstansiyonda
kundaklama

 Dizleri ekstansiyonda tutulan
yenidogan tavsanlarda kalca cikigi

* hamstringler kesilirse cikik gelismedi
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Patogenez ) | Rediatr]

Embriyolojik gelisim normal!

llerleyici gelisimsel hastalik, surekli
anatomik degisim

Baslangicta geri dontsumli

* Displazik kalca: muayene bulgusu
olmayan
* Ortolani ve Barlow —

* USG veya Rdontgen anormal

* a<60, Asetabulum oblik, Shenton hatti
normal

* Instabil?
* lleride dejeneratif degisiklikler




* GKD, instabil/sublukse edilebilir
kalca (Barlow+):

* Femur basi likse edilebilir,
kendiliginden redikte olur /
redukte kalir

* Eklemde degisiklikler

* Femur basi hafif lateralize, Shenton

hatti bozuk
Kendiliginden J Cikik kalca
erileme
5 Y

B

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

ISTANBUL |
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* Cikik/lukse kalca:
* Basta redukte ediiebilir (Ortolani+)

* Redikte edilemeyen kalca
(Ortolani -)
* Pulvinar
* Ligamentum teres
* Transvers asetabular ligaman

* Kalca inferior kapsulin kum saati
sekli— M. lliopsoas

Femurda minimal degisim
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* Herhangi bir asamada reduksiyon:

* Asetabular remodelizasyon, stabilite artisi
* Daha derin asetabulum, daha horizontal cati
* Yas siniri kesin degil (8 yas?)
* 4 yasindan sonra iyi sonuc? / 8 yasina kadar remodelizasyon olabilir?

* Redliksiyonun saglanmadigi kalca:

* Asetabulumda ek degisimler
* Daha dik cati, sig asetabulum, konkavitede azalma
* Asetabular anteversiyon artisi
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* Yetiskin doneme kadar kalca cikik ;
* Femur basi

Kalin kapsdul

Femur basi oval, basik

Asetabulum fibroz doku ile doludur

Eklem kikirdagi atrofiktir

Kaslar asiri kisa

* Diger baglantili rahatsizliklar:
* Bilateral olgular: bel agrisi, artmis lomber lordoz

 Unilateral olgular: ekstremite boy esitsizligi, anormal ylirime, skolyoz,
ipsilateral dizde valgus
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| GELISIMSEL KALCA DISPLAZISI TARAMA PROGRAMI
BIRINCI BASAMAK DOKTOR Ii$ AKISI

|

RISK FAKTORLERI

KALCA MUAYENESINDE
’ HYKUDE

~GSKD li kardes ~uyluk ya da kasik katlantilarinda
~-GKD i anne, baba, dede, nine, teyze, l asimetri (Onden ve arkadan balkilarak)

‘ -lhl.h'm:- ‘l: b.iv.lt ~-Kalga abdiksiyonunda kisithihik-cliz ve
ﬁul sebelik kaigalar 90 derece bidkikken
fyon Sivisi Anormallikleri (Aeksivonda)=70 derece
~smwi azhih (oligohidroamnivon) Ya da iki kalga agiimalan arasinda fark
s Fazial (peolihidroamniyon) olmas:
~-Makat durusg
~kundak yapma, beleme ~Kalgalar ve dizler 90 derece blikOkken

(Meksiyonda) diz seviyelerinin farkh olusu

GENEL MUAYENE
-Dogumsal Tortikollis
boyunda sternoklieidomastoid
kasmnda ole gelen sertlik, basn
dénikiGRG
~ayagin sekil boxukliuklarn; ige diga ve
vyukar dédnk
~bacaklar aras: uzuniuk fark

| RiSK mu-rouo + | | misk nuc-rono - || risk mx'rbno + | | misk nuabuo -
MUAYENE MUAYENE MUAYENE MUAYENE

| VO I

| KALCA ULTRASONOGRAFIsI || Ewv
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Japon G.K.D. Onleme Programi Sonuclari Rediatc]

g Fushimi Klinigi Onleme Modelinin Basglangici

infantiar: dogumdan 3-7 ay sonra ]

galigmasinin dzellikleri

\ Muayene hizi: %93-99 Ta rama ile GKD gérl.jlme
sikhgi

Muayene sayist: 1732-2206 bebek/yil

Fushimi Kliniginin [
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Turkiye” de Tarama Gergegi pedici

* 4-6 haftada USG taranmasi deneyimi

* Ebeveynler ??

* Taramaya 1/3 gelmiyor !!
* Ayni sehirde oturmayanlar !
* Baska sehirde yaptiriyor mu ?

* Dogum sonrasi erkenden USG tarama !?
* >%90 gereksiz 1 ay sonra kontrol gereksinimi

* Tum Ulkede tim yenidogan kalcalarinin USG taramasi ??
* Tim Ulkede hedef kitlenin kalgca USG taramasi !!

* Riskli bebek ve/veya klinik muayene pozitif olan bebekler !
* Atlanmis GKD ? (5/10.000)
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GKD Tanl
* 0-6 ay
- pelvik oblisite- pili asimetrisi — . jﬁi A
- Ekstremite boy esitsizligi (Galeazzi isareti) "/N ;k‘_?
* Kalca adduksiyon kontraktiirli / abduksiyon kisithhgi
» Kalca ve diz fleksiyonunda asiri gevseklik \k | N,
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* Ortolani Testi
 Klik sesi/hissi
e Oturtulabilen kalca
e Duyarlilik dusuk
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e Barlowtesti RS k.
e Cikartilabilen kalga (instabil)
* Kalca 90° fleksiyonda
* Adduksiyon ve posteriora kuvvet
* Duyarlilik disuk
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* Bilateral cikiklarda
* Ortolani (-), abduksiyon kisithhgi ve pili asimetrisi gozden kacabilir.

* Kalcalarda hareketle ortaya cikan klik seslerinin 6nemsiz
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Ultrason

(Graf metodu)
Kikirdak-kemik siniri
Femur basi
Kapsul-femur boynu kivrimi
Eklem kapsulu
Labrum
Kikirdak cati
Kemik cati

iliak kanatin alt kenari

»
Asetabulumun en derin
noktasi




&

COCUK ORTOPEDI| AKADEMISI

llium

Kemik cati AN
asetar

(Asetabulum) -

Femur basi
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>60° <559 Normal

2A 50°-60° 550-77° immatiir<3 ay
(dizeltilmis yas)

2B 50°-60° 559-77°
2C 43°-49° 559-77°
2D 43°-49° >77°

3 <43° >77°

4 Olcililemez Olciilemez
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e Direk Grafi o
e Pelvi AP

e Asetabular index
e <1vyas: <30° 1-3vyas<25°

7

Perkins cizgisi




&

COCUK ORTOPEDI AKADEMISI

MRG
Tip A: posterior deplase fakat soket bozulmamis

Tip B: Femur basi yalniz asetabulumun posterior kenariyla kontak halinde
Tip C: Tam c¢ikik

Tani nadiren

Tedavinin takibi
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6 ay—1 yas

Klinik bulgular

Adduktor, ilioposoas ve hamstring gerginligi kontrakttr haline gelir
Pili asimetrisi artar

Boy esitsizligi artar

Trokanter major belirginlesir

Ortolani (-)

Galeazzi isareti belirginlesir

Alt ekstremite eksternal rotasyonda durusu
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Direkt grafi

Femur basi epifizinin ossifikasyonu sonrasi
Kiz cocuklarda: %50 4 ay, %100 8 ay
Erkek cocuklarda: %50 6 ay, %100 10 ay
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* Artrogram

* Genel anestezi
* 3ay-1lyas
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*>1vyas

* Klinik bulgular
* Asetabular displazi bulgu vermeyebilir

Trendelenburg isareti

Alt ekstremitede kisalik

Kalca adduksiyon fleksiyon kontraktiri

Diz bukuk ytrime

Parmak ucu yurime
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* Direkt grafi
* Kolay tani konur
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Not Recommended:

S BPLASIA

INSTITUTE

Tight car seats prevent legs from spreading apart.

Better:

Wider car seats provide room for legs to be apart,
putting the hips in a better position.

STEP 3

Not Recommended:

;

INSTITUTE

@jﬂm

\ /

@mmu;um

Thigh NOT supported to the knee joint. The
resulting forces on the hip joint may
contribute to hip dysplasia.

Better:

1A
INSTITUTE

47-‘>

G HivBiasy

Thigh is supported to the knee joint. The
forces on the hip joint are minimal because
the legs are spread, supported, and the hip
is in a more stable position.
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Bryant’s Traction
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TESEKKURLER




