Acta Orthop Traum Turc 25, 71-74, 1991

Dogustan kalc¢a ¢ikiginin Ferguson yontemiyle cerrahi
tedavisi

Ertan Mergen V), Hakan Omeroglu ?, Sinan Adiyaman ), Biilent Erdemli > Ugur Isikiar @

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiiniginde Ocak 1979-Ocak 1988 tarihleri arasin-
da D. K. C. tarisiyla Ferguson ameliyat: yapilan ve en az 2 yillik takibi olan 27 gocugun 43 kalgas retrospektif ola-
rak incelendi. Ortalama ameliyat yas! 10.9 ay olan hastalarin % 74.1'i kizdi. Ortalama takip stresi 75.4 aydi. So-
nuclar "Severin'in Radyolojik Kriterleri"ne gére degerlendirildi. 43 kalganin 29 tanesi ( % 67.4) Severin Grade | ve-
ya Il olarak degerlendirildi. 4 kalgada ( % 9.3) femurbas! avaskdler nekrozu tesbit edildi. 12 kalgaya ( % 27.9) aseta-
bular displazi veya femurbag! subluksasyonu nedeniyle ek cerrahi miidahale yapildi veya planlandi. En iyi radyo-
lojik sonuglar sirastyla 7-12 ve 13-18 aylikken ameliyat olan kalgalarda elde edildi. Preoperatif konservatif tedavi-
nin sonuglar etkilemedigi distndldi.

Anahtar kelimeler: dogustan kalga ¢ikigt (D. K. C.), ferguson ameliyati

Surgical treatment of congenital dislocation of the hip by using the ferguson's procedure

43 congenitally dislocated hips of 27 children that were operated by using the Ferguson's procedure at Anka-
ra University, Faculty of Medicine, Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology between January 1979
and January 1988 and had a follow-up period of more than 2 years, were evaluated retrospectively. The average
age at operation was 10.9 months and 74.1 percent of the patients were female. The average follow-up period was
75.4 months. The results were evaluated according to " Severin's Radiographic Criteria". 29 of 43 ( 67.4 %) hips
were considered to be Grade | or Il. Avascular necrosis of the femoral head was observed in 4 (9.3 %) hips. 12
(27.9 %) hips have already undergone or will undergo to subsequent surgery because of acetabular dysplasia or
subluxation of the femoral head. The best radiographic results were obtained in the hips that were operated betwe-
en 7-12 and 13-18 months of age, respectively. Preoperative conservative treatment didn't influence the results.
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Dogustan kalga gikigi (D. K. G.) tedavisinde ilk defa
1908 tarihinde Ludloff tarafindan tarif edilen medial agik
rediiksiyon ameliyati 1973 yilinda Ferguson tarafindan
(3) modifiye edilmistir. Ferguson yénteminde kalgaya,
medial insizyonu takiben énde adductor longus ve bre-
vis arkada adductor magnus ve gracilis arasindaki diiz-
lemden giriimekte ve rediiksiyona engel olan en énemli
yapilar olarak gosterilen iliopsoas tendonu ve eklem
kapsilU kesilmektedir (3, 4).

Medial agik rediiksiyonun en énemli avantajlari
soyle siralanabilir;

1. Basit olmasi,

2. Az kan kaybina neden olmasi,

3. Tam rediiksiyona engel olan yapilara (6rnegin ili-
opsoas, kapstl gibi) dogrudan yaklagima elverisli ol-
masl,

4. Minimal yumusak doku disseksiyonu yapilmasi,

5. Kesinin kozmetik yénden de uygun olmasi.

Biz, bu galismamizda Ferguson ydntemiyle tedavi
edilen kalgalan en az iki yIl sonunda radyolojik olarak in-
celemeyi ve bu yéntemin sonunda kalgalarin gelisimini

izleyerek, avaskiler nekroz insidansini, gereken ek
cerrahi midahale yiizdesini tesbit etmeyi ve sonuglari-
mizi literatiir ile karsilastirmayi planladik.

Gereg ve yontem

Bu galismaya, Ankara Universitesi Tip Fakltesi Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda Ocak 1979-
Ocak 1988 tarihleri arasinda D. K. G. nedeniyle Fergu-
son ameliyati yapilan ve en az 2 yillik takibi olan 27 go-
cugun 43 kalgas! dahil edilmistir.

27 hastanin 20 tanesi (%74.1) kiz, 7 tanesi (%25.9)
erkekti, Hastalarin 16 tanesinde (%59.3) ¢ikik iki taraf-
liydi. 8 hastada (%29.6) gikik sol tarafli, 3 hastada
(%11.1) sag tarafliydi. Ameliyat sirasinda hastalarin
yas! 3-33 ay arasindaydi ve ortalama ameliyat yagi 10.9
aydi. Hastalarimizin higbirine preoperatif konservatif
tedavi veya traksiyon uygulanmadi.

Ameliyat yéntemi olarak aynen Ferguson tarafin-
dan tarif edilen prosedir uygulandi (3, 4). Tum vakalar-
da iliopsoas tendonu ile kapsiil kesildi ve kapstlorafi ya-
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da iliopsoas tendonu ile kapstl kesildi ve kapstlorafi ya-
pildi. Ek olarak ligamentum teres, transvers asetabular
ligament ve hipertrofik pulvinar rutin olarak eksize edil-
di. Hi¢ bir vakada major kanama gézlenmedi. Tum va-
kalarda yeterli rediiksiyon saglandi. Ameliyat sonrasi 3
ay slreyle bilateral pelvipedal algi uygulandi. Algi po-
zisyonu olarak genellikle 30-40° abduksiyon, 20° fleksi-
yon, 10-20° i¢ rotasyon tercih edildi. Algi ¢ikarildiktan
sonra 6 hafta da abduksiyon ateli kullanildi.

Hicbir vakada postoperatif erken komplikasyon go-
rulmedi. Hastalarin takip siresi en az 24, en fazla 134,
ortalama 75.4 aydi. Hastalarin timi "Severin'in Radyo-
lojik Kriterleri"'ne gore degerlendirildi (10) (Tablo 1).

GRADE TANIMLAMA CE ACISI
I Normal gorinim =15 (5-13 yas)
2 20° ( = 14 yas)

Il Femoral bag veya boyunda veya = 157 (5-13 yas)
asetabulumda hatif deformite 2 20° (> 14 yas)

i Displazi veya femoral bas ve < 15° ( 5-13 yasg)
boyunda veya asetabulumda ofta < 20° (> 14 yas)
derecede deformile veya her ikisi

v Femur bag! subluksasyonu

v Femur baginin yalanci asetabulumla
eklem yapmas|

vi Redislokasyon

Tablo 1: Severin'in radyolojik degerlendirmesi

Sonuglar

Radyolojik olarak 43 kalganin 25 tanesi (% 58.1)
Grade |, 4 tanesi (% 9.3) Grade Il olarak degerlendirildi.
Kalan 14 kalga ( %:32.6) radyolojik olarak sonucu yeter-
siz kabul edildi (Tablo 2). Bu 14 kalgada asetabular
displazi veya femurbagi subluksasyonu veya avaskiler
nekroza bagl. femurbaginda deformite tesbit edildi.

6 kalgada asetabular displazi tesbit edildi. Bunlarin
3 tanesi 3-6 aylik, 2 tanesi 7-12 aylik, 1 tanesi 13-18 ay-

SINIFLAMA KALCA SAYISI %

Grade | 25 58.1
Grade |l 4 9.3
Grade |l 8 18.6
Grade |V 6 14.0
Grade V 0 0.0
Grade VI 0 0.0
Toplam 43 100.0

Tablo 2: 43 kalganin radyolojik sonuglari (Severin)

likken ameliyat edilmisti. Bu 6 kalganin 5 tanesine

Salter innominate osteotomisi uygulandi. Kalan

son kalga igin de ameliyat planland.. 6 kalgada ise fe-
murbasi subluksasyonu tesbit edildi. Bunlarin 2 tanesi
3-6 aylik, 2 tanesi 7-12 aylik, 2 tanesi 13-18 aylikken
ameliyat edilmisti. Bu 6 kalganin 3 tanesine intertrokan-
terik varizasyon osteotomisi uygulandi, kalan 3 kalgaya
da uygulanmasi planlandi.

43 kalganin toplam 12 tanesine ( %27.9) tam reduk-
siyon igin ek bir cerrahi midahale yapildi veya planlan-
di. 43 kalcanin 4 tanesinde ( %9.3) femurbas| avaskiiler
nekrozu tesbit edildi. Bunlarin 2 tanesi 3-6 aylik, 1 tane-
si 7-12 aylik, 1 tanesi de 33 aylikken ameliyat edilmigti
(Tablo 3).

Ameliyat yasi Avaskiller nekroz geligen kalca %
yas grubundaki kalga

3-6 ay 2Mm 18.2

7-12 ay M9 53

13-18 ay onz 0.0

19 ay ve dstd mn 100.0

Toplam 4/43 93

Tablo 3: Fergusan ameliyati sonrasi gelisen lemurbag! avaskiler
nekrozu ve amellyat yagi iliskisi

2 kalga halen izlenmekteyken, diger 2 tanesine ise
displazi ve subluksasyon nedeniyle ikinci bir ameliyat
uygulandi.

En iyi radyolojik sonuglar sirasiyla 7-12 ve 13-18 ay-
likken ameliyat edilen kalgalarda elde edildi. 7-12 aylik-
ken ameliyat edilen kalgalarin %79'u, 13-18 aylikken
ameliyat edilenlerin % 75'i radyolojik olarak Severin
Grade | ve || olarak degerlendirildi (Tablo 4).

Ameliyat yagi  Radyolojik sonug (severin)  Toplam
| Il I IV

3-6ay 4(%364) 1(%9.1) 4(%364) 2(%18.2) 11(%100)

7-12ay 13 (%68.5) 2(%10.5) 2(%10.5) 2(%10.5) 19(%100)

13-18ay 8(%66.7) 1(%8.3) 1(%83) 2(%16.7) 12(%100)

19 ay ve isld 1(%100) 1(%100)

Toplam  25(%58.1) 4(%9.3)  8(%18.6) 6(14.0) 43(%100)

Tablo 4: Radyolojik sonug, yas iliskisi

" Resim 1a: Sol D.K.C.nedeniyle 14 aylikken Ferguson ameliyati

yapilan 12 yaginda kiz hasta. Femurbasi subluksasyo
nu meveut.
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Resim 1 b: Ayni hastanin intertrokanterik varizasyon osteotomisi
sonrasi gekilen grafisi

Resim 2: 6 aylikken bilateral Ferguson ameliyati yapilan 6
yaginda erkek hastanin postoperatif 65 aydaki grafisi.
Sag tarafa asetabular displazi nedeniyle Saller
innominate osteolomi yapilmistir. Sol taral radyolojik
olarak gok iyi olarak gbrilmekledir. Sag tarafta ise
fermur basi avaskiler nekrozu mevcuttur.

Tartisma

D. K. G. cerrahi tedavisinin en dnemli noktasi femur-
basinin asetabuluma santralize etmektir. Bu ylizden
reduksiyona engel olabilecek tim yapilara midahale
edilmelidir. Bu amagla medial agik rediksiyon sirasin-
da iliopsoas tendonu kesilmelidir. Biz, Ferguson'un uy-
guladiginin aksine kapsuli agtiktan sonra kendi iizeri-
ne blzerek yeniden dikmekteyiz. Ayrica ligamentum
teres, transvers asetabular ligament ve hipertrofik pul-
vinari da rutin olarak eksize etmekteyiz.

Ginumiize kadar yayinlanan medial agik rediksi-
yon ile ilgili makeleleri inceledigimizde dncelikle posto-
peratif geligen femurbasi avaskiller nekroz ve gereken

Resim 3 a: 14 aylikken bilateral Ferguson ameliyati yapilan erkek
hasta. Postoperatif 14. aydaki grafisi. Femur bag!
geligimi iyi gorinmekte, sag asetabulumun sola oranla
daha sid oldugu dikkatl gekmektedir.

Resim 3 b: Ayni hastanin postoperatif 68. aydaki g;jam
Radyolojik sonug bilateral Severin Grad ‘I olarak
degerlendirilmigtir. y

Resim 4: 7 aylikken sag kalgaya Ferguson ameliyali yapilan 11
yaginda kiz hasta. Radyolojik sonug postoperatif 117.
ayda gok iyi olarak degerlendirilmigtir
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Resim 5: 16 aylikken bilateral Ferguson ameliyati yapilan kiz
hasta. Postoperatif 121. ayda sag kalga Grade I, sol
kalga Grade | olarak degerlendirilmigtir.

Gereken ek cerrahi
miidahale (%)

Femurbasg avaskiler
nekrozu (%)

Yazar ve yili

Mau ve ark. (1971) 4 54
Ferguson  (1973) 0 ]
Roose ve ark. (1979) 0 35
Weinstein ve Ponseti (1979) 10

Scapinelli ve Ortolani (1980) 15 50
Weinstein (1980) 5

Kalamchi ve ark. (1982) 67 53
Staheli (1982) 20 40
Diepstraten (1985) 4 0
QO'Hara ve ark. (1988) 0 0
Castillo ve Sherman (1990) 15

Bizim serimiz (1990) 9.3 279

Tablo 5: Gegitli serilerdeki postoperatif femur basi avaskiler
nekrozu insidans ve gereken ek cerrahi ylizdesi.

ek cerrahi midahaleler tizerinde duruldugu dikkati gek-
mektedir (Tablo 5) (1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 11, 12, 13).

TUm bu serilerde ek cerrahi miidahale nedeni olarak
aynen bizim serimizde oldugu gibi asetabular displazi
veya femurbas! subluksasyonu gosteriimektedir. Hig
bir preoperatif tedavi yapiimaksizin radyolojik olarak %
67.4 oraninda basarili sonuca bakarak "preoperatif
traksiyon veya konservatif tedavinin sonug lizerine etki-
si olmadigl" gorisini desteklemekteyiz (3, 8). Ayrica
Ferguson, preoperatif basarisiz tedavinin postoperatif
avaskiiler nekroz riskini artirdigini bildirmigtir (3).

Serimizde en iyi radyolojik sonuglari sirasiyla 7-12
ve 13-18 aylikken ameliyat edilen hastalarda elde ettik.
7 ay alti ve 18 ay Uzerinde ameliyat edilen kalgalarda fe-
murbas! avaskiiler nekroz oranini daha fazla bulduk.
Bunun nedeni olarak 7 ay altinda ameliyat edilen kalga-
larda ameliyat sahasinin daha kiiglik olmasi nedeniyle

avaskiller yapiya hasar verme riskinin daha yiksek ol-
dugu dislnilebilir. 18 ay tizerindeyse tek bagina yu-
musak doku ameliyatimin yeterli olmayacagi ve innomi-
nate veya trokanterik osteotomi gerektigi digiincesiyle
hareket edilmelidir. 7-18 ay arasinda medial agik re-
diksiyon yapilanlarda daha basarili radyolojik sonuglar
alinmasini destekleyen bir gériis de O'Hara ve ark. (7)
tarafindan ortaya atilmistir. Bu gériise gore yirime,
acik redlksiyon sonucunu olumsuz etkilemektedir.

Tum bu goriglerin 151§ altinda, biz D. K. G. tedavi-
sinde Ferguson yénteminin 7-18 aylar arasinda giiven-
le kullanilacag: ve preoperatif konservatif tedavinin so-
nuglar Gzerinde etkisi olmadigi diisincesindeyiz.
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