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lleri yaslardaki dogustan kalca ¢ikiginin ‘‘acik
rediiksiyon, kisaltma, derotasyon, varizasyon ve
pemberton asetabuloplastisi’’ ile cerrahi tedavisi

Azmi Hamzaoglu®, irfan Esenkaya®, Hayati Durmaz® ), Mehmet Asik®, Ayhan Artamur®

1987-1988 yillan arasinda 1U.istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda 5 yasin tizerindeki dogustan
kalca qikifinun tedavisi igin 12 cocugun 14 kalgasina “acik rediiksiyon, kisaltma, derotasyon, varizasyon ve Pemberton asetabuloplastisi'

yontemi aynu seansta uygulanmistir.

Olgulann yas ortalamasi 6.6 olup, sonuclar MacKenzie ve Pemberton kriterlerine gore degerlendirilmistir. Ortalama % 78 iyi
sonug alnan olgularda komplikasyon olarak bir olguda yiizeyel enfeksiyon, bir olguda avaskiiler nekroz tesbit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogustan kalca cikidh, radikal rediksiyon.

Operative treatment of congenital hip dislocation in older ages with “open reduction, shortening, derota-

tion, varisation and Pemberton acetabuloplasty.”

Between 1987 and 1988, open Reduction, Shortening, Derotation, Varisation and Pemberton Acetabuloplasty method was
performed to 14 hips of 12 children who were above 5 years old in Orthopaedics and Traumatology Department of Istanbul

Medical Faculty for treating Congenital Hip Dislocation.

The avarage of their ages was 6.6 and the results were evaluated according to MacKenzie and Pemberton criterions. In the
cases which showed average of % 78 good result, superficial infection in one case and avascular necrosis in one case were found

as complication.

Key words: Congenital hip dislocation, radikal reduction

Ulkemiz gibi yeni dogan déneminde rutin kalca ¢1-
ki muayenelerinin yapilmadigi, sosyo ekonomik yon-
den geri kalmis dlkelerde dogustan kalca cikifi ¢ocuk
ancak ytrimeye basladiktan sonra tespit edilmekte ve
hasta tedavi igin hekime ileri yaslarda getirilmektedir. Bu
stire zarfinda kalga eklemi ve ¢evresindeki dokularda olu-
san degisiklikler tedaviyi giiclestirmekte ve ok y6nld mi-
dahaleleri gerektirmektedir.

5-6 yas ve tlizerindeki doustan kalga ¢ikiinin cer-
rahi tedavisinde Cakirgil ve Klisic ayni seansta "‘acik re-
diitksiyon, kisaltma, derotasyon, varizasyon ve
asetabuloplasti"nin yapildii tekniklerini bildirmisler-
dir513), Biz, bu ¢alismamizda 5 yasin tizerindeki 12 has-
tanun 14 kalgasina aym seansta yaptiimiz “acik
rediiksiyon, kisaltma, derotasyon, varizasyon ve Pember-
ton asetabuloplastisi” yonteminin sonuglann literatiir bil-
gisi 15181 altinda incelemeyi amagladik.

Materyel ve metod:

Nisan 1987 ile Agustos 1988 tarihleri arasinda 1.U.
Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dalinda ayru ekip tarafindan 12 hastanin 14 kalgasi-
na bu yéntem uygulandi.

En kigcak yas 5, en biyiik yas 8 olup ortalama yas
6.6 olan olgularimizin 9'u kiz, 3'G erkek idi. 12 hastanin
10'unda tek tarafl, ikisinde bilateral kalga cikiii mevcuttu.

Ameliyat esnasinda yapilacak kisaltma miktar: ame-
liyat 6ncesi grafilerde femur basinun en tist noktast ile ase-
tabulumun en tst kenarn arasindaki mesafe élgiilerek

tespit edildi (Sekil-1). Olgulanmizdaki kisaltma miktan
en az 1,5 cm., en fazla 3 cm., ortalama 2 cm. idi.

Sekil-1: Pre-operatif kisaltma miktan tayini gorulmektedir.

Tidm olgularmizda giris insizyonu olarak Watson-
Jones insizyonu, asetabuloplasti icin Pemberton yonte-
mi ve femur st ug osteotomisinin tespiti icin Harris-Miiller
plag kullamlmistir. Ameliyat siiresi ortalama 150 daki-
ka olup, ortalama kan kayb1 300-350 cc. idi. Ameliyat son-
rasi 6 hafta pelvi pedalik alciyla tespit edilen olgulann
alcisi 6. hafta bitiminde gikanlarak rehabilitasyona bas-
lanmustir. Batin olgulara 3. ay sonunda Gizerine basma-
sina ve yiik verilmesine misaade edilmistir. Olgularimiz
en az 9 ay, en ¢ok 25 ay, ortalama 15.4 ay izlenmistir.

(1) 1. U Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Dogenti
(2) I. U Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Asistaru
(3) LU Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali uzmani
(4) LU Ist. Tip. Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Profesorii
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Bulgular:

Olgulanmizdaki topallama durumu Tablo-1'de géril-
mektedir.

Belirgin topallama 6
Hafif Topallama 6
Topallama yok 2

Tablo:1

Tablo-II'de goriildiga gibi olgularimizin asetabuler

indeksleri incelendiginde pre-operatif ortalama 39° olan

asetabuler indeksin postoperatif ortalamada 18° ye in-
digi tespit edilmistir.

En digik En biyuk Ortalama
Preoperatif 30 49° 39°
Postoperatif 13° 25° 18°
Tablo-ll:

Wiberg'in CE Agisi son kontrollerde incelendiginde
en kiigik 18°, en ytiksek 35°, ortalama 25° tespit edil-
mistir.

Olgularimiz, son kontrollerinde kalca toplam hare-
ket dereceleri yoniinden degerlendirilmis olup, bulunan
degerler Tablo-Ill'de gorilmektedir.

En az En gok Ortalama
Ameliyat sonras: toplam
hareket dereceleri 140° 280° 195°
(son kontrolde)
Tablo-lll

Tiim olgulanimizda alg1 agildiginda minimum 70-80
derece fleksiyon ve 20-25 derece abduksiyon hareketi
mevcuttu .

Sonuglar:

Olgulanmiz sonuglan MacKenzie, Seddon ve Trevor*-
un puanlama sistemi ve Pemberton'un kriterlerine gore
ayn ayr degerlendirildi.(+911.12),

Olgularimiz MacKenzie kriterlerine gére degerlendi-
rildiginde elde edilen sonuglar Tablo-IV'de gérilmektedir.

Mikemmel
Iyi

Orta

Kot

e I

Tablo-IV

Pemberton kriterlerine gore sonuglarimiz ise Tablo-V'-
de gérilmektedir.

Iyl 1
Orta
Kétl 1

Tablo-V

Tablo IV ve Tablo V'in incelenmesinden anlagilaca-
g1 gibi, iyi sonuglanmiz olgulanmizin ortalama % 78'ini
teskil etmektedir.

Higbir olgumuzda reliiksasyon, greft kaymasi ve si-

yatik sinir yaralanmasi tespit etmedik. Komplikasyon ola-
rak bir olgumuzda yUzeyel enfeksiyona ve bir olguda
avaskiler nekroza rastladik.

Sekil 2 ve 3'de olgularimizdan 2 tanesine ait pre ve
postoperatif grafiler gérulmektedir.

Sekil 2ave b’
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Tartigma :

ileri yaslardaki kalca ¢ikiklarimn cerrahi tedavisin-
deki bashca sorunlar, kalcaya etki eden kaslarin kisal-
masi, basin yiiksekte olmasi, asetabulum ve femur fist
ucundaki kemiksel patolojilerdir. Stabil ve fonksiyonel bir

kalga elde edebilmek igin yapilacak cerrahi tedavide bii- *

tiin bu sorunlann giderilmesigerekmektedir.Yiiksektebir
kalgamin yerine indirilmesi igin ya preoperatif adduktor
ve iliopsoas tenotomisine ilaveli iskelet traksiyonu yada
iskelet traksiyonu yapilmaksizin femur proksimal ucun-
dan kisaltma osteetomisi yapilmaktadir.

P.L. Schoenecker ve W.B. Strecker, dogustan kalca
cikiginda preoperatif iskelet traksiyonu ve femoral kisalt-
ma yapilan olgularda aseptik nekroz ve hareket kisitlan-
masinin daha az gérildagand bildirmislerdir.('%). Ulke-
mizden TUMER ve arkadaslar ise, dogustan kalca
cikiginuin tedavisinde preoperatif iskelet traksiyonu ile fe-
moral kisaltma uygulanan olgulann sonuglan arasinda
bariz farkhliklar géstermediklerini bildirmislerdir!®). Ca-
kirgil ve Klisic, eriskin kalca ¢ikiginda mevcut olan tiim
patolojileri ayni seansta diizeltmeye yonelik olarak femo-
ral kisaltma ile birlikte acik rediiksiyon, femur st ug os-
teotomisi ve  asetabulaplasti ydntemlerini
bildirmislerdir.(>'3), Gerek Cakirgil, gerekse Klisic, femo-
ral kisaltmanin iskelet traksiyonuna tGstiinligtind savun-
makta ve iskelet traksiyonu sonucu femur basi avaskiler
nekrozu, kalca hareket kisitlanmasi ve relitksasyonun da-
ha fazla oranlarda gériilmekte oldugunu bildirmektedir-
ler. Her 2 yazar da, bu komplikasyon oranlarnnn
yiiksekligi nedeniyle kalcanin yerine indirilmesi ve femur
tist ucundaki agi degisikliklerinin ayn1 anda giderilerek
konsantrik rediiksiyon elde edebilmek igin femoral kisalt-
may1 énermektedirlert®!®), Biz de, femoral kisaltmanin
iskelet traksiyonuna gore aseptik nekroz, kalga hareket
kisitlanmasi ve relitksasyon gibi komplikasyonlan azal-
tacagina inanmaktayiz. Bu nedenle, hiitiin olgularimizda
Cakirgil ve Klisic tarafindan onerilen femoral kisaltma
yapmayi tercih ettik.

Femoral kisaltma, 2 tarafli olan dogustan kalga ¢iki-
g1 olgularinda bir sorun yaratmamaktadir. Tek tarafli olan
olgularda femoral kisaltmanin belirgin bir topallamaya
neden oldugu herkes tarafindan kabul edilmektedir. Tek
tarafli olgularda, femoral kisaltma nedeniyle meydana ge-
len kisalifji telafi etmek igin M.B.Mills ve ]J.E. Hall tarafin-
dan transiliak uzatma tavsiye edilmektedir(!®, TUMER
ve UNSAC, 2-6 yas gruplan arasindaki dogustan kalga
cikiginin ayni seanstaki cerrahi tedavisinde yaptiklarn fe-
moral kisaltmay1 MILLS ve HALL'in transiliak uzatma
yontemni kullanarak telafi ettiklerini ve basarili sonuglar
aldiklarim bildirmislerdir('6),

Biz de, Cakirgil ve Klisic yontemlerinde oldugu gibi,
femoral kisalifi telafi etmeye cahsmadik. Ameliyat yon-
temimizde asetabuloplasti teknidi olarak pemberton os-
teotomisini kullandifimiz icin transiliak uzatma yapmamiz
miimkiin dedildi. Son kontrollerinde olgularirmzdaki ki-
salik miktarlan incelendiginde, 2 tarafli olan iki olguda
ekstremite esitsizligi yoktu. 10 olguda ise ortalama 1,5
cm. ekstremite esitsizlifi mevcuttu. Bu esitsizlijin has-
talarin kalga pelvis ve vertebral kolonunda ne gibi degi-
sikliklere neden olacadini ancak uzun streli takiplerimiz
sonunda 6grenebilecegiz.

Gerek Cakirgil, gerekse Klisic ve tilkemizden bu yén-
temlerle ilgili genis seriler bildiren Agaoglu, Bigimoglu,
Girgin ve Berkel, yapilan femoral kisaltmalardan sonra
femoral kisaltmanin kalga ve gevre eklemlerde ne gibi
degisikliklere neden olduguna dair bir sonug vermemis-
lerdir(1:2:35.13).

2 yas ve lizerindeki dogustan kalga gikiklarinin cer-
rahi tedavisinde bildirilen bitiin yéntemlerde ortak nok-
ta, iyi bir acik rediksiyonun yapilmas: olup,
asetabuloplasti teknidi yazarlara gére degismektedir.

Asetabuloplasti teknidi olarak giinimuzde en fazla
kullanilan yontemler; Salter, Pemberton, Chiari, Dega,
Steel ve Shelf operasyonlandir. 2

Stabil bir kalca elde edebilmek i¢in asetabulum re-
oryantasyonunun iyi yapilmasi gereklidir.

Salter osteotomnisinin 1,5-6 yaslan arasinda uygulan-
masin tavsiye ettigi halde, ist yas simun 10 ve daha yu-
kariya gikarilmistir*!5). Fakat Salter osteotomisinin 6
yasindan bityiik ¢ocuklarda kigiiklerdeki kadar basarili
olmadig gérilmistir®!5). Ayrica Salter ameliyatinin ye-
ni bir asetabulum yapmadidji, ancak mevcut asetabulumu
daha yararl olabilecegi bir istikamete cevirdigi ve ase-
tabulum yetmezligi az ve orta derecede olan olgularda
basarili olabilecegi bildirilmektedir. Asetabular indeksin
35° ve izerinde olduju vakalarda ise basan sansi
azdirt-7:15),

Pemberton osteotomisi ise 1,5 yasindan asetabulu-
mun “Y" kikirdagmmin kapanma zamanina kadar uygula-
nabilmektedir. Bu osteotominin, asetabular indeksi fazla
olan olgularda kullanilabilmesi, asetabular indeksin is-
tenilen seviyeye indirilebilmesi, fizyolojik bir tavan yap-
mast, greft tespitine gerek olmamasi gibi avantajlan ya-
mnda teknidin gi¢ olmasi, femur bas ve boynunun ileri
derecede biytik ve deforme oldugu olgularda uygulan-
mamasi gibi giigltkleri vardir"'?), Genellikle ileri yas-
lardaki dogustan kalca ¢ikikli cocuklarda asetabular yet-
mezlik fazla olup asetabulum s1§j ve diizdiir. Asetabular
indeksi normal simirlara getirmek ve fizyolojik tavan el-
de etmek Salter osteotomisiyle mimkiin olmamaktadir,
Biz bu nedenle olgularimizda asetabuloplasti yéntemi ola-
rak, fizyolojik bir tavan sagjlamasi, asetabular indeksi nor-
male indirmesi gibi avantajlan gézéniine alarak Pember-
ton teknidini tercih ettik ve tiim olgulanimizda yeterli bir
asetabulum ve stabil bir kalca sagladik.

Yazarlarin pek cogu, iyi bir acik rediiksiyondan son-
ra fonksiyonel ve stabil bir kalca elde edebilmek icin kap-
stil tamirinin gerekli oldugu tizerinde durmaktadirlar Gir-
gin ve arkadaslan da yaptiklan ¢alismada bu konunun
énemini bildirmislerdir®. Biz de, fonksiyonel ve stahil
bir kalca elde edebilmek igin, kapsiil plikasyonunun ve
tamirinin femur st u¢ ve asetabulumdaki patolojik ke-
miksel degisikliklerin diizeltiimesi kadar énemli oldugu-
na inanmaktayiz. Bu nedenle bitin olgularimizda iyi bir
kapsiil plikasyonu ve kapsiil tamiri yapmaya calistik.

Ayrica, kapsiil plikasyonu ve tamiri, reliiksasyon olus-
masi tizerine de negatif yonde etki etmektedir. Korkusuz,
tiim patolojilerin dizeltilmesine ragmen reliiksasyonun
gorildidini, relliksasyon oraninin az olmadigini ve re-
lilksasyonu énlemek icin ligamentum teres plastigi yap-
mak gerektigini bildirmektedir®. Biz olgulanimizin hig
birinde ligamentum teres plastigi yapmadik. Olgu sayi-



A. Hamzaoglu ve ark. 12

miz fazla olmamasina ragmen reliiksasyon tespit etmedik.

Tedavisi gegikmis kalga cikiginin cerrahi tedavisin-
de CGakurgil ve Klisic tarafindan bildirilen tek seansta acik
rediiksiyon, kisaltma, derotasyon, varizasyon, asetabu-
loplasti ameliyatini, biz olgularimizda yazarlardan farkh
olarak, asetabuloplasti i¢cin pemberton yéntemini uygu-
lama seklinde tatbik ettik. Literatiir 15181 altinda genel bir
degerlendirme yaptiimizda sonuglarnimizin basarih ol-
dugunu tesbit ettik. Biz, yontemin tedavisi gecikmis iki
tarafli kalca cikigirun cerrahi tedavisinde basanh sonug-
lar verecegine inanmaktayiz. Tek tarafli olgularda ise ya-
pilan kisaltma osteotomilerinin ileride kalca ve komsu
eklemlerde ne gibi patolojik degisikliklere yol acacagin
uzun stireli takipler gosterecektir.
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