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Gecikmis dogustan kalca cikigi tedavisinde

avaskiler nekroz

A. Hakan Eren("), i. Metin Tiirkmen(?), Miicahit Gérgec(®

Dogustan kalga cikikll, yas ortalamasi 6,5 olan 32 hastanin cerrahi tedavi uygulanan 42 kalgas: avaskiiler
nekroz yoninden degerlendirildi. Ortalama takip stresi 2,5 yild..

21 kalgada avaskiler nekroz saptand. Bunlarin yarisindan fazlasinda klinik olarak mikemmel ve iyi so-
nug elde edildi. Avaskiiler nekroz sonucu olarak en sik gérilen deformite kisa ve kalin femur boynu ile koksa
magna idi. Bu iki tip deformasyonun varliginda klinik sonuglar tatminkardi.

Anahtar kelimeler: dogustan kalga ¢ikigl, avaskiler nekroz

Avascular necrosis in the treatment of neglected congenital dislocation of the hip

42 neglected congenitally dislocated hips of 32 patients who were treated surgically were followed up for
a mean of 2,5 years and evaluated for avascular necrosis, The average age was 6,5 years.

There was 21 hips with avascular necrosis. Excellent or good results were obtained in more than half of
these hips. The deformities, frequently seen, were short and broad femoral neck and coxa magna as a result
of avascular necrosis.Clinical tesults were satisfactory with the presence of these two type deformities.

Keywords: congenital dislocation of the hip, avascular necrosis

Tachdjian (1982), (13) avaskiiler nekroz yerine
“iskemik nekroz" demegi tercih etmektedir. Femur ba-
si avaskuler nekrozu deyimiyle, femur basinin kan-
lanmasinin herhangi bir nedenle bozulmasi sonucu
femur basi ve boynunda olusan sekil ve gelisme bo-
zuklugu ifade edilmektedir. Dogustan kalga ¢ikig te-
davisinde gincelligini hep koruyan en énemli kompli-
kasyonlardan biri femur basi avaskiiler nekrozudur.
Cinki sonuclarn kétilestirecegi diigtintlir. Buna rag-
men, neyin avaskiler nekroz olup neyin olmadigi ko-
nusunda heniiz bir fikir birligi olugmus degildir.

Literatiirde bildirilmis femur bagi avaskiler nekro-
zu oranlar gesitli serilerde % 2'den % 90'a kadar de-
gismektedir (1, 2, 11, 14, 15, 17). Bu fark, muhtelif
uzmanlarin kullandigi tedavi yontemlerinin degisik
olusundan baska, lezyonlarin avaskiler nekroz ola-
rak degerlendirilmesindeki fikir ayriigina baghdir
(14). Trevor (1975), serisinde klinik olarak sadece %
7 epifizit oldugunu; ancak eger femur basi ve boynu
sekil bozuklugu bir epifizit gostergesi olarak kabul
edilirse oranin % 70'e ¢ikacagini vurgulamistir (16).
Dega, Krol ve Polakowski (1959), kapstler artroplasti
ile femur kisaltmas! ve derotasyon yaptiklari ameli-
yatlarindan sonra % 28 avaskiler nekroz saptamisg-
lardir (12). Cerrahi tedavileri iceren serilerde Massie
(1951) % 55, Mac Kenzie, Seddon ve Trevor (1960)

% 33, 3, Salter (1961) % 4 avaskiler nekroz bildir
mistir (16).

Avaskiiler nekrozun olusumunu agiklamaya cali-

san cesitli gorugler vardir. Birincisi, femur basini bes-
leyen damarlarin iliopsoas ve pubik kemikler arasin-
da veya asetabulum ile intertrokanterik oluk arasinda
baski altinda kalmasi sonucu meydana geldigini soy-
ler. ikincisi, rediiksiyon ve immobilizasyon sonrasi fe-
mur basina binen yikiin ¢ok fazla oldugu durumlarda
kikirdak beslenmesinin bozuldugunu ileri siirer. Bir
digeri, cerrahi girisim sirasinda bilhassa posterior sir-
kumfleks arterin zedelenmesinin avaskiler nekroza
sebep olacagini belirtir (1, 14, 17). Femoral antever-
siyonu asiri olanlarda ve yeterince dizeltimeyenler-
de avaskiler nekroz riski daha fazladir. Ciinkd bun-
larda rediksiyonun korunmasi icin femurun asiri in-
ternal rotasyonda tutulmasi gerekir. Bu da kapsiiliin
arka kisminin ve retinakuler arterlerin gerilmesine se-
bep olur (14). Medial femoral sirkumfleks arter m. ili-
opsoas ve pektineus-adduktor grubu arasindan ge-
cerken gerilir ve kismen tikanir. i¢ rotasyon bu geril-
me derecesini artirir (15). Ameliyatta iliopsoas teno-
tomisi ve adduktor tenotomi yapiimasinin bir dnemi
de buradadir.

Femur proksimalinin karmasik ve yasla degisen
bir damarsal anatomisi vardir. Bu damar yapilarinin
maruz kaldigi kapall veya agik travmalar avaskiiler
nekrozun ana sebebidir.

Tedavi edilmeyen dogustan kalga ¢ikiklarinda
avaskiiler nekroz gériilmez. Yalnizca, bir kalgas! ka-
pall rediksiyon ile tedavi edilen hastalarin kars taraf
saglam kalgalarinda, genellikle asiri abduksiyon veril-
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mis algl pozisyonlarindan sonra avaskiiler nekroz gé-
rilebilmektedir (1, 5, 15, 17).

Bu galismada, cerrahi tedavi uygulanan gecikmis
dogustan kalga cikikll hastalarda femur bagi avaski-
ler nekrozunun yarattigi deformasyonlar belirlemek;
preoperatif traksiyonun ve cerrahi iglemin avaskiiler
nekrozla iligkilerini anlamaya calismak; avaskuler
nekrozun cerrahi tedavinin nihai sonucunu ne yénde
etkiledigini 6grenmek amaciyla yola ciktik.

Gerec ve yéntem

Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde 1984-1989 yillari arasinda do-
gustan kalga ¢ikigr nedeniyle cerrahi tedavi gérmiis
li¢ yag ve Uzerindeki 32 hastanin 42 kalgas! avaski-
ler nekroz yéniinden degerlendirildi.

Hastalarimizda en kiiglik yas 3, en biyik yas 13
olmak tizere ortalama yas 6 yil 7 ay idi.

Hastalarimizin en kisa takip slresi 7 ay (sadece
iki kalga), en uzun takip siresi 60 ay (bes yil) olmak
lizere ortalama takip stresi 30 ay (2,5 yil) dir. 42 kal-
ganin 23'lUnin takip siiresi 2,5 yilin Gzerindedir.

Bu 42 kalcadan 35'ine preoperatif iskelet traksiyo-
nu uygulanmig, 7'sine uygulanmamistir. Preoperatif
traksiyon uygulanmayan kalcalarda ikisi asetabuler
displazi, ikisi subluksasyon ve diger {i¢i dislokasyon-
lu kalgalardi. Preoperatif traksiyon yapilan kalgalar-
dan 28'inde femoral kisaltma da yapilmistir. Yani ay-
ni kalgada hem traksiyon hem de kisaltma bir arada-
dir. Bunun iki sebebi vardir. Birincisi, traksiyon ile fe-
mur basi asetabulum hizasina indirilmis olsa bile, re-
diksiyondan sonra yumusak doku kontraktiriinin
tekrarlayacagi ve reliiksasyona ya da femur bagina
basiyla avaskiller nekroza yol agacagi kaygisidir. Ba-
z1 kalgalarda da traksiyona ragmen femur basinin ye-
terince asag indirilemeyisi femoral kisaltmay: zorunlu
kilmigtir.

Kalcalarda avaskiler nekroz karar verirken, fe-
mur bagi total avaskiler nekrozu icin yayimlanmig
Salter, Kostuik, Dallas kriterlerini kullandik (1, 5).
Bunlar sdyle siralanir:

1. Rediksiyondan sonra bir yil icinde femur bas!
kemiklesme merkezinin gériimemesi

2. Rediiksiyondan sonra bir yil iginde femur bagi
kemiklesme merkezinin (g&riilmesine ragmen) gelisi-
minin yetersiz olmasi

3. Rediksiyondan sonra bir yil iginde femur boy-
nunun geniglemesi

4. Femur baginin radyografik yogunlugunun art-
mas! ve bunu takiben fragmantasyon gorilmesi

5. Femur bas ve boynunda koksa vara, koksa
magna, koksa plana, kisa ve genis femur boynu gibi
kalici deformitelerin olmasi

Kalgalarin klinik sonuglari, Mac Kenzie ve arka-
daslarinin yayimladigi, Trevor, Johns ve Fixsen tara-

findan popiilarize edilen degerlendirme kriterlerine
goére saptandi (16).

Bulgular

Salter, Kostuik, Dallas kriterlerine gore 21 kalcada
avaskiler nekroz saptanmistir.

Avaskiller nekroz saptanan kalgalardan ikisine
preoperatif iskelet traksiyonu uygulanmamistir. Yani
preoperatif traksiyon uygulanmayan yedi kalgadan
ikisinde avaskiiler nekroz gérilmistir (Tablo 1).

Preoperatif Avaskiler nekroz
traksiyon kalga sayisi sayisi (%)
Uygulanan 35 19 (54)
Uygulanmayan 5X 2 (40)
Toplam 40 21 (40)

Tablo 1: Preoperatif traksiyon-avaskiiler nekroz iliskisi
X Asetabuler displazili iki kalga ¢ikanidi; cunki diger
(traksiyon uygulanan) grupta asetabuler displazili kalga yok

Avaskiller nekroz saptanmis olan kalgalarin
19'unda , ki bunlar dislokasyonlu kalgalardi, femoral
kisaltma yapilmisti. Biri subluksasyonlu, digeri dislo-
kasyonlu iki kalgada ise femoral kisaltma yapilma-
misti ve avaskiiler nekroz gérildi (Tablo 2).

Avaskller
nekroz

Kalca
sayisi

Yapilan
ameliyat

Asetabuler
displazi 2

Chiari 1 yaok
VDO 1

AR-VDO-Salter

Subluksasyon 1
AR-VDO 2
1
1

VDO-Salter
Shelf

Radikal red. 32 19
35 AR-VDO-Salter 1
AR-VDO 1
AR-Salter 1 1
Toplam 42 42 21

Dislokasyon

Tablo 2: Mevcut kalca patolojisi ve yapilan ameliyata géire
avaskiler nekroz sayilarimiz.
AR: Acik rediksiyon Salter: Salter innominate ostectomisi
VDO: Varizasyon derotasyon ostectomisi

Hastalarimizda avaskiler nekroz olarak nitelen-
dirilen deformasyonlar Tablo 3'de gdsterilmistir. Bir
kalgada bu deformasyonlarin biri veya birkagi birara-
da bulunabilmektedir. inceleme grubundaki kalgalarin
klinik sonuglari Histogram 1 ve 2'de 6zetlenmistir.
Toplam 42 kalganin 26'sinda mikemmel ve iyi sonug
alinmigtir. Avaskiler nekrozlu kalgalar ayri bir grup
olarak ele alinirsa, toplam 21 avaskiiler nekrozlu kal-
canin 12'sinde mikemmel ve lyi sonug vardir.

Tartisma

inceleme grubundaki tiim kalgalarin % 50'sini tu-
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Deformasyon tipi Kalga sayisi
Kisa ve kalin femur boynu 14
Koksa magna 8

Koksa plana 5
Deforme femur bas! 3

Basg epifizinde gelisme geriligi

(kiigUk kalmasi) 3
Koksa vara 2

Bas epifizinde dizensizlik 2

Tablo 3: Hastalanimizda avaskiiler nekroz olarak nitelendirilen
deformasyonlar

tan avaskiiler nekrozun kalcalarin nihai sonuglarina
bekledigimiz kadar olumsuz etki etmedigi gériilmek-
tedir. Gunkl avaskiler nekrozlu kalgalarin yarisindan
fazlasinda miikemmel ve iyi sonug alinmistir (Histog-
ram 2). Avaskiler nekroz saptanan 21 kalganin 12'si
muikemmel ve iyi sonuglu iken, avaskiiler nekroz ol-
mayan 21 kalganin 14’0 mikemmel ve iyi sonugludur.
Galpin (1989), serisinde % 10 avaskuler nekrozun ni-
hai sonuglari olumsuz etkilemedigini bildirmistir (4).
inceleme grubumuzdaki kalgalarin klinik ve radyolojik
degerlendirmesinde (Trevor, Johns, Fixsen puanla-
masina gére) (16) toplam on kéti sonug olup bunlar-
dan biri sarsak kalcadir. Kalan dokuz kétl sonucun
yedisinde avaskiller nekroz saptanmigtir. Koti so-
nuglara avaskiler nekrozun eslik ettigi gorilmektedir.
Fakat bu, iyi sonuclu kalgada avaskiler nekroz olma-
yacag: anlamina gelmez. Birgok kalgada avaskiiler
nekroz klinik sonuglari bozmamaktadir.

Basanli sonug alinan kalgalarda gérdigimiz ve
avaskiler nekroz olarak degerlendirdigimiz defor-
masyonlar genellikie kisa ve kalin femur boynu ile
koksa magnadir. Orto ve kotii sonug alinan kalgalar-
da ise buna koksa plana, bag deformasyonu, bag epi-
fizinde dizensizlik gibi sekil bozukluklari da eklen-
mistir (Tablo 3). Avaskiiler nekroz olarak nitelendiri-
len 21 kalganin 19'unda femur baslari preoperatif ola-
rak deforme idi. Radyolojik ve intraoperatif bulgu ola-
rak kireselliklerini kaybetmislerdi veya kigUktiler.
Ancak, avaskiler nekroz gelismemis dogustan kalca
cikikli kalgalarnin da gogunda bu bulgu dogal olarak
var oldugundan, preoperatif deformasyon ile posto-
peratif deformasyon (avaskiler nekroz) arasinda iligki
kurmak hayli zordur. Bazi femur baglari preoperatif
olarak yilksek asetabulumdaki diizensiz basi nede-
niyle deformedirler ve postoperatif olarak da deforma
kalirlar diyen Herold'a (1979) gére avaskiiler nekroz
daima tedavinin sonucu degildir. Bazen daha énceki
malpozisyona baglidir. Bu tip olgular femur bagi de-
formitesine ragmen belirgin fonksiyonel diizelme gés-
terirler (7). Serimizde, son kontrollarinda deforme
bas, kiiglik veya dizensiz epifiz gibi sebeplerle avas-
kuler nekroz olarak nitelendirilen kalgalardaki sonug-
lar orta ve kéthddr.

Biz hastalarimizi Trevor (1975)'un (16) bakis agi-
siyla incelersek ancak yedi kalgada avaskiiler nekroz
(deforme bas, kiigiik veya diizensiz epifiz) vardir ki,
serimizin % 16, 6'sidir. Eger Salter, Kostuik, Dallas

kriterlerine harfiyen bagh kalirsak oran % 50'ye gik-
maktadir.

Salter, Kostuik, Dallas kriterlerinin birincisi biiylik
cocuklarda zaten gorilmez. Salter ve arkadaglar bu
kriterleri konservatif tedavi gérmiis kalcalar tizerinde
saptamislardir. Inceleme grubumuzda avaskiiler nek-
rozlu kalgalardan higbirinde dérdiinci kritere (dansite
artisi ve fragmantasyon) rastianmamistir. Anlasiliyor
ki, blylk gocuklarda dogustan kalga gikiginin cerrahi
tedavisi sonrasi goriilen avaskiiler nekroz kendini
dansite artisi ve fragmantasyon seklinde géstermiyor.
Bu calismada yola ¢ikarken, mevcutlar iginde (2, 4, 5,
13) bize en makul gériinen Salter, Kostuik, Dallas kri-
terlerinin, blyilk cocuklardaki avaskiler nekrozu sap-
tamada uygun olmadigini gérdikk. Ug yagindan bi-
yik dogustan kalga ¢ikikli gocuklarda cerrahi sonrasi
avaskiler nekrozu tanimlamak igin kriterler tek bir
madde haline indirgenebilir.

Morel (1975), preoperatif iskelet traksiyonu uygu-
ladig! 52 olgusunda sadece bir avaskiler nekroz gor-
mustir. Herold (1979), damar -sinir geriimeleri ve
avaskiler nekrozdan kaginmak icin preoperatif traksi-
yon uygulanmasi gerektigi gorustndedir. Femur basi
traksiyona ragmen yiksekteyse kisaltma osteotomi-
si uygular (7). Schoenecker ve Strecker (1984), U¢
yagindan biyik gocuklarda preoperatif iskelet traksi-
yonu uygulamasimin avaskiiler nekroza yol aghgini,
oysa bu hastalarda femoral kisaltma yapilirsa avas-
kiler nekroz gértlmeyecegeni bildirmislerdir (11).
Gage ve Winter ise, blyik gocuklardaki yiksek avas-
kiler nekroz insidansimin preoperatif traksiyon ile
azaldigim yayimlamiglardir. Yani tam tersini savun-
muslardir.

Bizim hastalarimizda preoperatif iskelet traksiyo-
nu uygulanmis 35 hastanin 29'unda femoral kisaltma
da yapilmigtir. Kalgalari preoperatif traksiyon ve fe-
moral kisaltmanin yapilip yapilmamasi veya her ikisi-
nin birlikte yapilmasi yéninden ayirarak incelersek,
avaskiler nekroz oranlari Tablo 4'de ézetlendigi gibi-
dir. Preoperatif traksiyondan sonra uygulanan femo-
ral kisaltmanin avaskiler nekroz sikligini azaltmadig
ortadadir.

Avaskiller nekroz Kalga

sayisi / sayisi
Hem traksiyon hem kisaltma 18 ;28X
Sadece traksiyon 1 / 6
Sadece kisaltma 1 / 3
Ne traksiyon ne de kisaltma XX 1 ! 1

Tablo 4: Traksiyon ve /veya kisaltma ile avaskiler nekroz iligkisi
X Girdlestone ameliyati gegiren infekte kalca
degerlendirme digidir
XX Sublukse bir kalga. VDO-Salter yapilmis

Gecikmis dogustan kalca cikikli gocukta femur
bagini agagdi cekmek igin yapilan iskelet traksiyonu,
pelvifemoral ve pelvikrural kaslarin yeterince gerile-
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rek uzatilmasinda yetersiz kalabilmektedir. Rediksi-
yon yapilsa bile,sonrasinda, asir gerilmis olan bu
kaslar tekrar eski uzunluklarina dénmeye meyleder-
ler. Bu da redislokasyona veya femur basinda basi
nekrozuna yol agar. Basi nekrozu yumusak kikirdak
kitlenin ezilmesi ve icindeki damarlarin tikanmasiyla
olur. Nihai olarak eklem deformitesi ve sertligi meyda-
na gelir. Kisalmis kaslarin uzatiimalari degisik anato-
mik yerlesimleri ve sayilarinin goklugu nedeniyle pra-
tik ve etkili degildir. Onun yerine femoral kisaltma
onerilmistir (8). Ancak femoral kisaltma sadece iskio-
femoral (adduktarlar) ve iskiokrural (biseps femaris,
semimembranosus, semitendinosus, sartorius, rektus
femoris gibi) kaslari gevsetmekte, iliofemoral kaslar-
dan pelvitrokanterik grup olan gluteus medius ve mi-
nimusa etkisi olmamaktadir. Bu kaslarin gerilmeleri,
basi nekrozu ve koksa vara olusumunu, hatta redislo-
kasyonlari agiklar. Ameliyat edilen hastalarimizin al-
¢! ¢cikarildiktan sonraki erken dénem grafilerinde, he-
men biitiin kalgalarda istemsiz bir abduksiyon posti-
ri ve kars! kalgada buna bagll adduksiyon posturd ol-
dugu bu calismamiz sirasinda dikkatimizi gekmigtir
(Resim 1, 2, ve 3). Yani ameliyatl tarafta iliak krista
ile biytk trokanter arasindaki mesafe yeterince agila-
mamaktadir. Pelvitrokanterik kaslari gevsetebilmek
icin iliak kanattan, SIAS altindan baglayip posteriora
uzanacak sekilde 2-3 cm eninde bir kemik rezeksi-
yon yapilirsa, kaslarin oligosu asagi indiriimis olur (8,
9). Salter osteotomisi yapilan kalgalarda iliak kanat-
tan alinan greftin V seklinde degil, yukaridakine uy-
gun alinmasi idealdir.

Resim 1: Hasta T. G. 4 yas 7 ay. Preop. grafi

Avaskiler nekroz postoperatif ilk bir yil iginde or-
taya cikar. Birinci yil sonundaki iyi sonuglar muhte-
melen nihai sonuglardir (7). Pemberton (1965), "kok-
sa plana gelecekse postoperatif ilk iki yil icinde geli-
sir" demistir (10). Hastalarimizda avaskiler nekroz
saptadigimiz en kisa takip stresi 10 aydr.

Dogdustan kalca ¢ikigi ameliyatlarindan sonra fe-
mur proksimalinde en sik gorilen deformite bazi ya-
zarlara gore koksa magnadir. Siklikla iyi ve mikem-
mel sonuglarla birliktedir. Bazi uzmanlar koksa mag-
na ve plana gibi deformasyonlari avaskiler nekroz
olarak degerlendirmezler (3, 16). Bizim hastalarimiz-

Resim 2: T. G. Postop. 2 ay sonra

Resim 3: T. G. Postop. 3 yil 5 ay sonra. Sagda koksa magna ve
valga mevcut, avaskiler nekroz olarak degerlendirildi.
Klinik sonug: lyi

da en sik gérdigimiz deformasyon kisa ve kalin fe-
mur boynu olup, koksa magna ikinci sirayl almaktadir
(Resim 4 ve 5). Koksa magnanin sik gérilmesi ve iyi
sonuglarla birlikte olmasi, onun iskemik nekrozdan zi-

“yade femoral osteotominin sebep oldugu asiri kan-

lanma sonucu gelistigini bize digiindirmustir. Kok-
sa magna saptadigimiz sekiz kalcanin yedisinde fe-
maral osteotomi yapilmis, birinde yapiimamisgtir. Fe-
moral osteotomi yapilmayan hastada koksa magna
gelistigine gore, femoral osteotomi koksa magnanin
tek sebebi degildir.

Kisa ve kalin femur boynu saptadigimiz kalgalarin
hepsi femoral osteotomi yapilmis kal¢alardir. Bu da
femur boynuna giden intraosséz damarlarin kesilme-
siyle boyun bélgesinin beslenmesinin bozulabilecegi-
ni akla getirmektir. Ancak bu, bir énceki (koksa mag-
nadaki) savimizla geliskilidir. Ustelik, cesitli sebepler-
le intertrokanterik osteotomi yapilmig blyuk cocuk ve
eriskinlerde benzer bir deformasyona raslanmiyor.
Bu durum dikkatimizi kapstilden giren damarlara, ya-
ni bunlar zedeleyebilecek olan agik rediiksiyona yo6-
neltiyor. Dogustan kalga ¢ikikli kiiglik gocuklarda agik
rediiksiyonun-kapal redilksiyona gére-avaskiler
nekroz sikhgini azalttigi bildirilmistir (15). Biyiik co-
cuklarda ise zaten cogunlukla acik rediksiyon zo-
runludur ve daha énce verdigimiz c¢esitli uzmanlara
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Resim 4: Hasta H. A. 11 yas 9 ay. Sag kalca preop.

ait avaskuler nekroz oranlar gegcerlidir. Bu oranlar
¢ok genis bir sinir icinde degistiginden hangisinin da-
ha givenilir oldugu bilinemiyor. Serimizdeki avaskii-
ler nekrozlu kalgalarin birisi hari¢ hepsine agik redik-
siyon yapilmistir. Agik rediksiyon yapilmayip vari-
zasyon-derotasyon ve Salter osteotomisi uygulanan
subluksasyonlu kalgada kisa ve kalin femur boynu
geligmistir; klinik sonucu mikemmeldir.

Sonug¢

Gecikmis dogustan kalca ¢ikig tedavisinde, pos-
toperatif bir yil iginde gériilen femur bag ve boyun de-
formiteleri (kisa ve kalin femur boynu, koksa magna,
koksa plana, koksa vara) ile femur basi kemiklesme
merkezinin geligsiminin yetersiz olmasi femur basi
avaskiler nekrozunu gdsterir.

Avaskiiler nekrozun klinik sonuglari bozacag di-
sOnuldr. Oysa elimizdeki bu kriterlerle ortaya konan
avaskiler nekrozlarin sonuglara olumsuz etkisi bekle-
digimizden az olmustur. Avaskiiler nekroz gérilen
kalgalarin yaridan fazlasinda klinik sonuglar milkem-
mel ve iyidir.

Ug yagindan bilyiik gocuklarda preoperatif iskelet
traksiyonunun avaskiler nekroza yol agici etkisi oldu-
gu konusunda heniiz fikir birligi yoktur. Serimizde,
preoperatif traksiyon ylUksek avaskiler nekroz oraniy-
la birliktedir. Ancak traksiyon uygulanmayan yeterli
buyuklikte bir kontrol grubumuz yoktur. Avaskiler
nekrozu engellemek amaciyla, preoperatif traksiyon
yapiimis kalgaya femoral kisaltma da uygulamak
avaskiiler nekrozu azaltmaz.

Bilyiik gocuklarda dogustan kalga gikiginin cerra-
hi tedavisinden sonra, avaskiler nekroz bulgusu ola-
rak en sik gériilen deformite kisa ve kalin femur boy-
nu, ikinci siklikta ise koksa magnadir. Ve bu defor-
masyonlarla kendini gésteren avaskiler nekrozda kli-
nik sonuglar basarilidir.

Resim 5: H. A. Postop. 3 yil sonra. Sag kalca kisa-kalin femur
boynu ve bag deformasyonu nedeniyle avaskuler
nekroz olarak degerlendirildi. Klinik sonug: Mikemmel
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