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Eriskin kalca displazili hastalarda spinopelvik parametreler ve
alt ekstremite degisiklikleri

Spinopelvic parameters and lower extremity changes in patients with adult hip
dysplasia
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Bu derlemede, eriskin kalca displazisi olan hastalarda ortaya
¢ikan spinopelvik parametre degisiklikleri, alt ekstremite mor-
folojik bozukluklari ve bacak uzunluk farki detayli bir sekilde ele
alinmistir. Gelisimsel kalca displazisi, kal¢a ekleminin sig bir ase-
tabulumla karakterize oldugu, tedavi edilmedigi takdirde ilerle-
yici deformitelere yol agabilen bir patolojidir. Literatiirdeki ¢alis-
malar, bu hastaligin yalnizca kalca eklemiyle sinirli olmadigini;
omurga, pelvis ve alt ekstremite biyomekanigi tizerinde énemli
etkiler yarattigini gostermektedir. Spinopelvik degisiklikler ara-
sinda anterior pelvik tilt, lomber lordozda azalma, torakolomber
kifoz artisi ve hemipelvik asimetriler 6ne ¢ikmaktadir. Bunun
yani sira diz ekleminde siklikla valgus deformitesi, posterior
tibial egim agisi (slope) artisi ve patellofemoral morfolojik degi-
siklikler tanimlanmistir. Ozellikle Crowe tip I1I-IV gibi agir displazi
olgularinda, femur basinin anatomik asetabulumdan uzaklas-
masina bagli olarak bacak uzunluk farki nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu fark, etkilenen bacagin kisalmasina
neden olurken, postiirel dengesizlikler, pelvik tilt, asimetrik yiik
dagilimi ve spinal deformitelere yol agabilmektedir. Ayrica yiiri-
yls analizlerinde, bu hastalarin ayak bilegi dorsifleksiyonunda
ve diz fleksiyonunda artis gibi degisiklikler gosterdigi, kalca
fleksér momentinin ise azaldig gézlemlenmistir. Sonug olarak,
eriskin kalca displazisi sadece kalga ekleminde sinirli kalmayip
spinopelvik dizilim, diz eklemi biyomekanigi ve alt ekstremite
uzunluk farkini da etkileyen sistemik ve kompleks bir patolojidir.

Anahtar sozciikler: kalca displazisi; spinopelvik parametreler; kalca
morfolojisi; diz morfolojisi; yliryis

KALGA DiSPLAZisi

Kalga ekleminin normal gelisimi icin asetabulum ve
femur basi miikemmel bir uyum icerisinde olmalidir.
Hem klinik hem de deneysel birgcok ¢alisma, konveks
asetabular blyumenin ana uyaricisinin, gelisim strecin-
de sferik femur basinin asetabulum iginde bulunmasi

This review comprehensively examines the spinopelvic param-
eter changes, lower extremity morphological abnormalities,
and leg length discrepancies observed in adult patients with
developmental hip dysplasia. Hip dysplasia is a pathology that
is characterized by a shallow acetabulum and, if left untreat-
ed, can lead to progressive deformities. Literature shows that
this condition affects not only the hip joint but also the pelvis,
spine, and lower extremity biomechanics. Key spinopelvic
alterations include anterior pelvic tilt, reduced lumbar lordosis,
increased thoracolumbar kyphosis, and asymmetric hemi-
pelvises. Additionally, knee joint deformities such as valgus
alignment, increased posterior tibial slope, and patellofemoral
morphological changes are frequently reported. Particularly
in severe cases like Crowe type llI-IV dysplasia, the displace-
ment of the femoral head from the anatomical acetabulum
leads to significant leg length discrepancies. This discrepancy
often results in postural imbalances, pelvic tilt, asymmetric
load distribution, and compensatory spinal deformities. Gait
analysis studies have shown that patients with hip dysplasia
exhibit increased ankle dorsiflexion and knee flexion during
the stance phase, accompanied by a delayed and reduced hip
flexor moment. In conclusion, adult hip dysplasia is a complex
and systemic pathology that extends beyond the hip joint to
affect spinopelvic alignment, knee biomechanics, and lower
extremity length.

Key words: hip dysplasia; spinopelvic parameters; hip morphology;
knee morphology; gait

oldugunu belirtmektedir.? Asetabulum ve femur basi
arasindaki bu uyumun bozuk oldugu gelisimsel kalga
displazili hastalarda ilerleyici deformiteler gelisebilmek-
tedir. Tedavi edilmemis olgularda veya uygulanan teda-
vinin bir sekeli olarak, eriskin donemde displazik kalca
ekleminde goriilen morfolojik degisiklikler bircok calis-
mada tarif edilmistir.® Asetabulum sig, lateralize ve oval
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bir fossa goriinlimiindeyken; proksimal femurda kiigik
bas, anteversiyon artisi ve dar intrameddller kanal gibi
degisiklikler siklikla gozlenir.B*

Eriskin kalga displazisinde ana patoloji kalga ekle-
minde olmakla beraber, komsu eklemlerdeki patolojik
degisiklikler de goz ardi edilmemelidir. Calismalarda
eriskin kalga displazisi olan hastalarda; spinopelvik para-
metlerde ve diz ekleminde morfolojik degisiklikler oldu-
gu gosterilmistir.©” Tek tarafli yliksek dislokasyonu olan
hastalarda genellikle belirgin bacak uzunlugu farki goral-
mektedir. Bu durum; asimetrik ylriiyUs, skolyoz ve dizler-
de anormal yiiklenme modelleriyle iliskilendirilmistir.®

SPINOPELViK PARAMETRE DEGIiSiKLIKLERI

Kalca displazisi olan olgularda postiirel problemler
ve kas dengesizlikleri nedeniyle sekonder spinal deformi-
teler ortaya cikabilmektedir.l Ayrica, kalga displazisin-
de morfolojik degisiklikler asetabulumla sinirli olmayip
tim hemipelviste degisiklikler mevcuttur. Yapilan bir tg
boyutlu gorintileme ¢alismasinda, tek tarafli Crowe IV
kalga cikigl olan hastalarin pelvis morfolojisi incelenmis-
tir.®! Kalca cikigi olan tarafta; spina iliyaka anterior supe-
riorun daha inferior ve anterior yerlesimli, kalga rotasyon
merkezinin daha inferior ve medial yerlesimli; etkilenen
hemipelvisin sagital planda anteriora egimli, koronal
planda ise daha oblik ve kaudal egimli oldugu belirtilmis-
tir. Yine etkilenen hemipelvisin hacim ve uzunluk olarak
daha kiiclk oldugu gozlenmistir.

Eriskin kalca displazili hastalarda bir¢ok spinopelvik
radyolojik parametrede degisiklikler gorulebilmektedir.

Tek tarafli kalga displazisi olan hastalarla, normal kalga-
lardan olusan kontrol grubunun karsilastirildigi bir ¢alis-
mada; displazi olan hasta grubunda koronal planda daha
yiksek Cobb agisi, lomber 3 (L3) vertebra inklinasyon
acisi ve servikal 7 (C7) plumbline-santral sakral dikey farki
bulunmusken; sagital planda daha yuksek pelvik tilt ve
torakolomber kifoz; artmis lomber lordoz oldugu belirtil-
mistir.l? Bu ¢alismada displazinin siddetiyle spinopelvik
parametreler arasinda bir iliski olmadigl da vurgulan-
mistir. Crowe tip IV hastalarla yapilan bir ¢calismada da,
anterior pelvik tilt, lomber hiperlordoz ve geriye egilmis
bir gévdeyle karakterize anormal spino-pelvik dizilim
gozlemlenmistir.l Bilateral olgularin tek tarafli olgulara
gore daha belirgin spino-pelvik degisiklikler gosterdigi
belirtilmistir.

Asetabular displaziye bagli sekonder kalga osteoart-
riti gelisen hastalarda asetabulumun anterior 6rtmesi
genellikle yetersizdir ve bu nedenle pelvis, yiklerin
klcuk bir alana toplanmasindan dolayi agriyi 6nlemek
icin 6ne dogru egilme egilimindedir (Sekil 1).1Y Pelvisin
fonksiyonel olarak 6ne egilmesi sayisal olarak anterior
pelvik plan agisi (APPA) ile ifade edilmekte olup kalga
displazisi olan hastalarda kontrol grubuna gére artmis
oldugu gosterilmistir.*? Anterior pelvik plan agisinin
artmasi; asetabular anteversiyon, lateral merkez kenar,
anterior merkez kenar, posterior merkez kenar agilari
gibi asetabular kemik morfolojisine has parametreler-
den ziyade bir spinopelvik parametre olan pelvik tiltle
iliskilendirilmistir.!'® Bu da asetabular displazinin sade-
ce kalgay ilgilendiren bir patoloji olmadigini belirten
diger bir gostergedir.

APPA +——__ 1

Sekil 1. Displaziye sekonder osteoartrit gelisen hastalarda; femur basi 6rtiinmesini arttirmak igin pelvis 6ne dogru
egilir. Bunu kompanse etmek icin lomber lordoz artar. Sonugta APPA ve LL artar.

APPA: Anterior pelvik tilt agisi, LL: Lomber lordoz.
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Kalca fleksiyon kontraktiiri de anterior pelvik inkli-
nasyon lzerinde etkili olur ve buna karsilik lomber lordoz
artar. Artan lomber lordoz, faset eklemlerinde subluksas-
yona ve intervertebral foramenlerin daralmasina neden
olarak bel agrisi ve radikiilopatiye yol agar.l Literatiirde
eriskin kalga displazisi olan hastalarin kalga agrisina ek
olarak %21,2 ile %100 arasinda bel agrisi sikdyeti oldugu
belirtilmistir.’>*® Can ve ark. bilateral Crowe tip IV kal-
calarda bilateral total kalga artroplastisi sonrasi iki yil-
lik takipte spinopelvik dizilimdeki degisimi inceledikleri
calismada; agri ve fonksiyonel skorlar da belirgin diizel-
meler gozlemleseler de sakral egim (slope) ve lomber
lordoz da anlamli degisim olmadigini belirtmislerdir.®!

KALCA EKLEMi DEGISIKLIKLERI

Eriskin kalca displazisi, merkez kenar agisinin diisiik
oldugu asetabular displaziden, osteoartritin eslik ettigi
ylksek kalca ¢ikigina kadar genis bir yelpazeyi olusturur.
Kalgadaki degisiklikleri siniflandirmak igin en sik kullani-
lan sistemler Crowe ve Hartofilakidis’tir.

Crowe siniflamasi, displazi ve dislokasyonun siddetini
degerlendirirken femur bas-boyun bileskesinin yiksekli-
gini referans alir.'? Medial femur bas-boyun bileskesinin
her iki teardrop en alt noktasini birlestiren cizgiye olan
mesafesinin, femur basinin yiksekligine bolinmesiyle
elde edilen oran subluksasyon oranini verir (Sekil 2).
Femur basinin yiksekligi pelvis ylksekliginin %20’si ola-
rak kabul edilir.

e  Gergek asetabular yuksekligin %50’sinden az subluk-
sasyon tip | olarak siniflandirilir.

e %50 ile %75 arasi subluksasyon tip Il
e %75ile %100 arasi subluksasyon tip Ill,

9%50< L <%75 = Crowe 2
9475< L <%100 = Crowe 3

9%100< t = Crowe 4

Sekil 2. Crowe siniflamasi.

TOTBID Derleme Dergisi 2025;24:234-239

e  9100’Un Uzerindeki subluksasyon ise tip IV olarak
tanimlanir.

Hartofilakidis siniflamasi, displazi ve dislokasyonu (g
kategoriye ayirir:8

e Displazi (tip A): Femur basi asetabulum icinde, ancak
bir miktar subluksasyon vardir. Ust duvarda segmen-
tal bir defekt vardir ve asetabulum yeterli derinlikte
degildir.

e Dislk dislokasyon (tip B): Femur basi, gercek ase-
tabulumun proksimalinde yalanci bir asetabulum
olusturur. Ust duvar tamamen yoktur ve gercek ase-
tabulum yeterli derinlikte degildir.

e Yiksek dislokasyon (tip C): Femur basi tamamen
gercek asetabulumun disinda yer alir ve stipero-
posterior yonde go¢ etmistir. Asetabulum tamamen
yetersizdir ve asiri anteversiyon gosterir.

Crowe tip | veya Hartofilakidis tip A displazisi olan bir
hastada asetabulum sigdir ve femur basinin kapsanmasi
normal bir kalcaya gore daha azdir.® Crowe tip Il/Ill veya
Hartofilakidis duslk dislokasyon gibi displazinin daha
siddetli bir formunda, femur basi eklem merkezinden
disari gog eder ancak yine de asetabulumla temas halin-
de kalir. Bu nedenle, yiiklenme sirasinda eklem yiizeyinin
daha kiictik bir alanina kuvvetler biner ve bu alandaki
stres daha ylksektir. Eklem kikirdagi dejenerasyonu, nor-
mal bireylere gore daha erken meydana gelir. Labrum,
esas olarak kikirdaktan olusur ve displazik kal¢ada, nor-
mal bireylere gore daha fazla yik paylasmak zorundadir.
Labrum genellikle hipertrofiktir ve ikincil dejeneratif
degisikliklerle kolayca yaralanabilir; bu durum agriya ve
hareket kisitliligina yol agabilir.

Bir calismada semptomatik kalga displazisi nedeniyle
tedavi edilen olgularin %92,6’sinda proksimal femurda
deformite oldugu belirtilmistir.??! Displazik femurdaki
yaygin deformiteler arasinda artmis anteversiyon, poste-
rior yerlesimli trokanter major, valgus boyun-gévde agisi,
azalmis offset, intramediiller kanal hipoplazisi, rotasyo-
nel metafiz-diyafiz uyumsuzlugu bulunur.?Y Displazik
kalgalarda, normal kalgalara kiyasla 10-14° anteversiyon
artisi bildirilmistir.2?

Tedavi edilmemis Crowe tip IV veya Hartofilakidis tip
Colgularda; gercek asetabulum gelismemis, sig, kiicik ve
saglam tarafa gore daha algaktadir."® Ayrica osteofitler,
eklem kapsilu ve yag dokusuyla kaplanmistir. Yalanci
asetabulumu olan hastalarda, proksimal femurdaki ana-
tomik degisiklikler genellikle hafiftir. Yalanci asetabulu-
mu olmayan hastalarda ise femur basi oldukca yukari yer-
lesimlidir. Bliylik trokanterin asiri buyimesi, boynun asiri
anteversiyonu, ¢cok kuiglik bir bas ve diiz, dar bir proksimal
femur yaygin bulgulardir (Sekil 3). Ayrica Crowe tip IV kal-
calarda femoral isthmus daha proksimal yerlesimlidir.”
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Sekil 3. Eriskin bilateral kalca displazisi olan hastada anatomik degi-
siklikler. Sag tarafta yalanci asetabulum gelisimi; sol tarafta kiglk
asimetrik femur basi; dar femoral kanallar; femur boynunda valgus
deformitesi; hacimsel olarak asimetrik hemipelvisler dikkat c¢eken
bulgulardandir.

Eklem kapsull gevsek ve hipertrofiktir, abduktor kaslar
normalde olan proksimal-distal yonelime kiyasla ante-
ro-posterior bir dogrultuda uzanirlar. Adduktorler, psoas
tendonu, iliotibial bant, femoral sinir ve siyatik sinir
genellikle gergindir ve femurun distal transferini zor ve
komplike hale getirir.

DiZ EKLEMi DEGIiSIKLIKLERI

Kalca eklemi, aksiyel ve apendikiiler iskeletin birlesim
noktasinda yer alir. Bu nedenle, gelisimsel kalca displa-
zisi olan hastalarda yapisal degisiklikler yalnizca kalga
eklemiyle sinirli kalmaz; hem aksiyel hem de apendikiiler
iskeleti etkileyebilir.>* Tek tarafli kal¢a ¢ikiginda, ayni
tarafta dizde valgus deformitesi, karsi taraf dizde ise
varus deformitesi gelistigi bildirilmistir.?¥ Bunun nedeni
olarak, kalca adduksiyon kontraktiriintn, distal femur
ve proksimal tibiadaki biyime plaklarini etkileyerek
dizde valgus deformitesine yol actigl 6ne siirilmustr.
Kandemir ve ark., 34 kalca displazisi olan hastanin dizde-
ki morfolojik degisimlerini incelemislerdir.[® Kontrol gru-
buyla karsilastinldiginda, gelisimsel kalca displazisi olan
hastalarda dizde belirgin valgus deformitesi saptanmis-
tir. Bu bulgu, distal femoral eklem ylizeyinde valgus dizi-
lime neden olan, medial femoral kondilin artmis dikey
boyutuyla iliskilendirilmistir. Yazarlar Heuter-Volkmann
kanunu prensiplerince, medial kondilin tensil kuvvetler
sonucunda dikey olarak buyudigiind, lateral kondilin
ise kompresif kuvvetler altinda nispeten kiiglik kaldigini
belirtmislerdir.

Eriskin kalca displazili hastalarda diz ekleminde sagi-
tal planda da morfolojik degisiklikler tariflenmistir. Li ve
ark. tarafindan yapilan galismada sagital planda, displa-
zik hastalarda posterior proksimal tibial aginin azaldigini,
bunun da posterior tibial egim agisindaki (slope) artis
ifade ettigini belirtmislerdir.?® Ayrica distal femurdaki
sagital radyografik degisiklikler arasinda femoral ante-
rior eklem kenar mesafesi ve posterior distal femoral aci
degerlerinde azalma bulmuslardir. Yazarlar bu degisik-
liklerin distal femurda prokurvatum deformitesini ifade
ettigini; total diz artroplastisi sirasinda troklea hazirligi
yapilirken c¢entikleme olmamasi icin dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamislardir.

Alt ekstremitedeki deformiteler patellofemoral eklem
morfolojisini de etkileyebilmektedir. Eriskin displazili
hastalarin daha buyik bir patellar lateral faset acisi ve
bunun sonucunda daha genis bir patellar aglya sahip
oldugu gosterilmistir.®! Ayrica patellanin medial ve late-
ral fasetleri arasindaki ridgein daha az belirgin oldugu ve
femoral sulkusun gelisimsel kal¢a displazisi olan hasta-
larda daha sig oldugu gozlemlenmistir.® Crowe tip | has-
talarda, periasetabular osteotomi sonrasi kalga anatomi-
si diizelmesine ragmen dizdeki morfolojik degisikliklerde
degisim olmadig literatlirde belirtilmistir.=2¢

BACAK UZUNLUK FARKI VE YORUME DEGiSiKLIKLERI

Eriskin kalca displazisi olan hastalarda bacak uzunluk
farki, sik karsilasilan bir problemdir ve bu durum, displa-
zinin siddetiyle dogrudan iliskilidir. Ozellikle Crowe tip Il
ve IV hastalarda, femur basinin anatomik asetabulumdan
uzaklagmasi ve kalca eklemindeki yapisal bozukluklar,
etkilenen bacagin kisalmasina neden olur. Bu kisalik;
pelvik tilt, yirime bozuklugu, asimetrik yiuk dagilimi
ve omurga deformiteleri gibi postirel ve biyomekanik
sorunlara yol agabilir. Crowe tip IV hastalarda yapilan
bir calismada, disloke tarafta goriinlir bacak uzunluk
farki ortalama 25 mm daha kisa olarak olgulmustiir.=”
Radyolojik bacak boylar arasinda normal tarafa gore
anlamli fark saptanmamistir. Bununla birlikte, disloke
tarafta 31 mm daha kisa ile 45 mm daha uzun, gibi genis
bir fark araligi gozlemlenmistir. Disloke tarafta tibianin
normal tarafa gére daha uzun oldugu gozlenmistir."

Eriskin kalca displazisinde yliruyis biyomekaniginde
degisiklikler mevcuttur. Bacak uzunluk farki, yiiksek yer-
lesimli kalca rotasyon merkezi, kalga gevresi kas grup-
larinda kisalik ve alt ekstremitedeki dizilim bozukluk-
lar ylrliyls biyomekanigine etki eden faktorlerdendir.
Eriskin kalca displazili hastalarin stance fazinin ikinci
yarisinda ayak bilegi dorsifleksiyonu ve diz fleksiyonun-
da artis gozlemlenmistir.?® Ayrica, kalga fleksor eklem
momenti, stance fazinin ikinci yarisinda hem gecikmis
hem de azalmistir.
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Eriskin kalca displazisi, kalga eklemi basta olmak

lzere spinopelvik parametreleri, diz eklemi ve alt ekstre-
mite biyomekanigini etkileyen kompleks bir patolojidir.
Kalca displazisinin siddeti arttikca, pelviste ve alt ekstre-
mitede daha belirgin morfolojik ve biyomekanik degisik-
likler ortaya cikar. Bu degisiklikler, bacak uzunluk farki,
yurlyus bozukluklari ve dizilim anomalileri gibi klinik
problemlere yol agar. Hastalarin degerlendirilmesinde
sadece kal¢a eklemi degil, komsu eklemler ve tim alt
ekstremite detayli bir sekilde analiz edilmelidir.
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