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Alti yas ve uzerindeki dogustan kalca cikikl otuz kalcada
radikal rediiksiyon sonuclari

A. Hakan Eren("), ibrahim Sahin(), i. Metin Tiirkmen®®, Unal Kuzgun®

Radikal redtiksiyon ameliyat: yapilmis alti yasindan bliyiik 25 hastamin 30 kalgasi, postoperatif ortalama 3
yil sonra incelendi. 24 kalgada (% 80) femur bagi avaskller nekrozu, 14 hastada (% 56) bacak uzunluk farki,
11 kalgada (% 37) eklem sertligi, 10 kalcada (% 33) subluksasyon ve redislokasyon saptand). Kalgalar Trevor
kriterleriyle degerlendirildiler ve sadece 11 kalgada (% 37) basartli sonug elde edildi.

Alti yas ve lzerindeki ¢ocuklarda dogustan kalga ¢ikiginda radikal rediiksiyonun bagari sansinin az oldu-
gu ddsindldd. Tek tarafli gikikli ve 11 yasindaki iki erkek hastamizda basarili sonug vardi. Iki tarafli ¢ikig!
olan alti hastamizdan sadece biri ameliyat 6ncesinden daha lyi durumdayd.

Dogustan kalga gikigi konusunda deneyim sahibi ortopedik cerrahlar elinde, alti yas ve Uzerinde radikal
rediiksiyonun basari sansi (tek tarafli cikiklar igin) artmaktadir. 11 yasinda bile basarili sonug alinabilir. An-
cak, iki tarafli gikiklarin bu sansi dahi pek azdir ve alti yasini ge¢cmisse radikal rediksiyondan kaginilmalidir.

Anahtar kelimeler: Dogustan kalca cikigi, radikal rediksiyon

The results of radical reduction in congenitally dislocated thirty hips in and over six years old

30 hips of 25 patients in and over six years old on which radical reduction operation had been performed,
were examined after a mean of three years postoperatively. Avascular necrosis of femoral head was establis-
hed in 24 hips (80 %), leg lenght discrepancy in 14 patients (56 %), hip stiffness in 11 hips (37 %), subluxati-
on and redislocation in 10 hips (33 %). Hips were evaluated according to Trevor's criterions and succesful re-
sult was obtained in only 11 hips (37 %).

Therefore, it was thought radical reduction has little chance of success in congenitally dislocated hips in
and over six years of age. Two boys who were 11 years old and had unilateral dislocation, had succesful re-
sults. We had six patients who had bilaterally dislocated hips. Only one of them was better than preoperative
functional condition.

The rate of success of radical reduction in and over six years of age increases in the hands of an orthope-
dic surgeon experienced in congenital dislocation of the hip. Succesful results can be obtained even in eleven
years of age. Unfortunately, bilateral dislocated hips have less chance even in the hands of an experienced
surgeon. If the patient having bilaterally dislocated hips is in or over six years old, radical reduction should be

avoided.

Key words: Congenital dislocation of hip, radical reduction

Biyik cocuklarda dogustan kalga ¢ikiginin cerra-
hi tedavisi, tedavinin gicligl ve tedavi sonrasi ortaya
¢tkan sorunlariyla dikkati gekmektedir.

Buyik ¢ocuklarda cerrahi tedavi uygulayan uz-
manlar birbirine yakin tedavi teknikleri kullanmakta-
dirlar. Ulkemizde de blylk gocuklardaki dogustan
kalca ¢ikiklarinin tedavisinde ¢ikis noktasini genellik-
le Cakirgil'in radikal rediiksiyonu olugturmustur,

Dogustan cikikli hastada yas ne olursa olsun te-
davi planlanirken amag normal veya normale yakin
bir kalga elde etmektir. Mikemmel ve iyi sonuglar bu
amaca ulagmaktadir. Orta sonu¢ alinan hastalarda
elde edilen yarar ise, asetabulumun karsisinda veya
ona yakin bir kalga saglayarak, ilerdeki yapilabilecek
bir artroplastiyi kolaylastirmaktadir (2).

Yakin gelecekte gevseme riski az ve uzun omurll
protez tipleri gelistirilebilir. Iste o zaman, asetabuil
ma indirilmis fakat anatomisi veya fonksiyonlarn pek
iyi olmayan tedavi edilmis kalcalar icin, protezin uy-
gulanmasindaki glglikler (6nceki ameliyat sayesin-
de) yenilmis olarak, tam fonksiyonlu glzel ginlere
ulagilacaktir. Ginimizde geng erigkinlere uygulana-
cak kadar uzun 6murli protezler meveut degildir. O
halde, "orta" sonu¢ alinan kalgalardaki tedavimiz ba-
sarisiz olmus demektir. Iste bu noktadan itibaren ka-
famizda beliriveren bir soru vardir. Radikal rediksiyo-
nu ne zamana kadar yapmal ki hasta ameliyattan
onceki halini aramasin? Bu soruya yanit arayan ya-
zarlar 6 yasindan 15 yasina kadar genis bir yas dé-
nemine sigan farkli yaslari tedavi Gist yas siniri olarak
vermiglirdir (2, 3, 4, 7, 12).
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Klisic (1982), 93 kalgalik serisinde 7-8 yas gru-
bunda %86, 9-10 yag grubunda % 68, 11-15 yas gru-
bunda % 38 basarili sonug almistir. Iki tarafli ¢ikiklar-
da % 60, tek tarafli olanlarda ise % 68 basari vardir
ki aradaki fark anlamli degildir.

Browne (1979) tek tarafli ¢ikikta 15 yasa kadar
tedavi taraftanidir (2). Cakirgil tedavi st yas sinirini
14 olarak vermis; 4-8 yas grubunda % 77, 8-11 yas
grubunda % 53 iyi sonug aldigini belirtmigtir (3). Tre-
vor, alti yagindan sonra agik rediksiyon yapilimama-
sini 6nermistir. Tek tarafli gikiklar icin tedavi tst yas
sinirini Dimeglio 12, Eyre-Brook 10 yas olarak belirt-
mis; iki tarafli olanlarda Dimeglio 10, Eyre-Brook 7
yas sinirini koymustur (4, 12).

Biz de kendi hastalarimizi inceleyerek bu soruya
yanit vermeye calistik. Calisma sistemleri birbirine
uygunluk gosteren iki Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gi'nin ayni yas grubundaki ve ayni ameliyat uygulan-
mig hastalarini biraraya getirerek inceledik.

Gerec ve yontem

Saglik Bakanhg Haydarpaga Numune Hastanesi
ve Sigli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niklerinde 1983-1988 yillari arasinda tedavi edilmis
alti yas Gzerindeki dogustan kalga ¢ikikll hastalardan
radikal rediiksiyon (agik rediiksiyon + femoral osteo-
tomi + femoral kisaltma + pelvik osteotomi) uygulan-
mis 25 hastanin 30 kalgasi degerlendirilmistir.

Yapilan dort safhall ameliyata tavan (pelvik oste-
otomi) tipi ne olursa olsun "radikal rediksiyon" adini
verdik. Nitekim Cakirgil de son makalesinde gerekti-
ginde farkl pelvik osteotomi tekniklerini kullandigini
bildirmistir (3). Hastalarimizda cerrahi yéntem olarak
sirasiyla agik rediksiyon, femoral osteotomi (varizas-
yon ve/veya derotasyon),femoral kisaltma ve pelvik
osteotomi uygulanmistir. 30 kalganin 25'inde preope-
ratif adduktor tenotomi ve iskelet traksiyonu yapilmis-
tir. Pelvik osteotomi olarak 8 kalgada Shelf asetabu-
loplasti, 15 kalgcada Dega osteotomisi (Cakirgil ta-
van), 3 kalgada Salter osteotomisi, 2 kalgada Pem-
berton osteotomisi, 2 kalgada Pembersal osteotomi
uygulanmistir.

Hastalarimizda en kugik yas 6, en biyik yas 13
olup, ortalama yas 8 idi (Histogram 1).
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Histogram 1: Kalgalarin yaslara dagilim

Serimizde takip siresi en kisa 6 ay, en uzun 61
ay olmak tzere ortalama 34 aydir (3 yil) dir. Hastala-
rimizdan 22'sinin takip sdresi 2 yilin Gzerindedir,

Hastalarimiz, McKenzie ve arkadaslarinca ya-
yimlanip (9), Trevor, Johnson ve Fixsen tarafindan
popiilarize edilen (11) degerlendirme kriterlerine gore
degerlendirildiler.Burada, agri, kalga hareketleri, to-
pallama, kalganin giinlik yasantidaki kullanimi (fonk-
siyonu), C/E agisi, femur baginin gériinimu, Shen-
ton-Menard cizgisi ve kalcada dejeneratif degisiklik
olup olmadigi puanlanmaktadir. En yiksek puanin
20, en disik puanin 5 olabilecegi bu degerlendirme-
de kalganin puan toplami 18-20 ise milkkemmel, 15-
17 ise iyi, 12-14 ise orta ve 5-11 ise koétl sonug alin-
mig demektir.

Kalgalarda ameliyattan sonra bir yil icinde ortaya
cikan gelisme geriligi (femur basinin kiigik kalmast),
femur proksimalinde koksa varsa, koksa magna, kok-
sa plana, bag deformasyonu, kisa ve genis femur
boynu gibi kalici deformitelerin olmasi avaskuler nek-
roz olarak degerlendirildi (1, 6, 10).

Sonuclar

Yas ortalamas! 8 olan 30 kalganin radikal redik-
siyon ile tedavi sonuglari 11 kalgada basarili (% 37),
19 kalgada basarisiz (% 63) olmustur. Basarili so-
nuglar midkemmel ve iyi sonuclarin toplamindan iba-
rettir. Trevor da degerlendirmeyi boyle yapmistir (11).
Orta ve kotli sonuclar, tedavi baslangicindaki beklen-
tilerimizin gerisinde kaldigindan yetersiz kabul edil-
miglerdir (Histogram 2).
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Histagram 2: Tedavi sonuglar

Serimizdeki 24 kalcada (% 80) daha énce belirtti-
@imiz kriterlere gére avaskiiler nekroz saptandi.
Avaskuler nekrozlu 24 kalganin 8'inde basarili sonug
varken, (Ucte bir), avaskiler nekroz saptanmayan 6
kalganin 3'linde (ikide bir) basarli sonug vardi.

Hastalarimizda 3 redislokasyon, 7 subluksasyon
meydana gelmistir. Redislokasyonlardan birine yeni-
den agik redilksiyon yapilmig, nihai sonucu subluk-
sasyon olmustur. Boylece nihai olarak 8 kalgada sub-
luksasyon, 2 kalgada redislokasyon mevcuttu. Redis-
lokasyon olan bir kalcaya yeniden agik rediiksiyon
yapildi, ancak sonug yine redislokasyon oldu. Redis-
lokasyon olan son hasta iki tarafli gikiga sahipti. Re-
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disloke olan kalgasi yeniden ameliyat edilmedi. Ame-
liyat edilmemis olan diger kalgcasina da hig miidahale
yapilmadi. Kalgalar hareket agiklig! yéniinden Trevor,
Johnson, Fixsen degerlendirme sistemi i¢indeki hare-
ket puanlamasinda aldiklar puan ile degerlendirildi-
ler. Bu puani saptayabilmek icin her hastada kalgala-
rin tim hareket dereceleri dl¢iildd. Yedi kalca 5 puan,
iki kalga 4 puan almigken, 11 kalga 3 puan, 10 kalca
da 2 ve 1 puan almiglardir. Trevor 2 ve 1 puan eklem
sertligi olarak kabul edilmigtir. 4 ve 5 puan alan kalga-
larda tedavinin nihai sonucunun da basarili oldugu
gordlmustar. 3 puan almis kalcalarin gogu basarisiz
sonugludur (Tablo 1).

Hareket Sonug (Kalga sayisi)
puani Kalca hareketi M | O KToplam
5 Tam 4 2 1 - 7
4 Hafif kisith fakat sabit

deformite yok i 1 - - 2
3 MNormal hareketinin

yarisindan fazla- 3 3 6 1
2 Normal hareketinin yansindan

az veya sabit deformite var - - 2 5 7
1 Gok az veya hig yok SRR S

Toplam 30

Tablo 1: Kalga hareketleri-sonug iligkisi

Kalgalarin 19'unda son élgiimlerinde C/E agilan
20°'nin tzerindedir. Ancak bu, toplamda sonuglarin
basgarill olmasina yetmemistir (Tablo 2).

C/E agis! Kalga sayisi Sonug (kalga sayisi)
M 1 O K
20 11 - =™ 10
20-25 7 1 3 2 1
25 12 4 3 3 2

Tablo 2: C/E agisi-sonug iligkisi

Iki tarafli dogustan kalca c¢ikigi olan alti hastamiz
vardi. Bunlarin 11 kalgas! ameliyat edildi. Bir hasta-
nin kalgalarinda milkemmel ve iyi sonug (Kalga 3 ve
4). bir digerinin kalcalarinda iyi ve kéti sonug (Kalca
21 ve 22) alindi. Diger hepsinde orta ve kéti sonug
elde edildi (Kalga 10 ve 11, 13 ve 14, 15 ve 16, 28).
Iki tarafli cikigi olup tek tarafi ameliyat edilen ve re-
disloke olan hastada (Kalca 28) bagka bir miidahale-
ye gerek goriilmedi. Redisloke olan kalga o haliyle 3
hareket puani vardi. Tek tarafli ¢ikigi olan 19 hasta-
nin 8'inde basarili sonug alindi (Tablo 3).

Spnug (kalga sayisi)

Cikik M | (0] K Toplam
Tek tarafli 4 4 4 7 19
iki tarafli 1 2 2 6 1
Toplam *5 6 6 13 30

Tablo 3: Tek veya iki tarafli gikik-sonug iligkisi

Iki kalcada postoperatif enfeksiyon goriildi. Bun-
lardan birinde medikal ve cerrahi girigsimlere ragmen
agir eklem hasarn olusunca femur bas-boyun rezeksi-
yonu yapildi. Digerinde, antibiyoterapi ile enfeksiyon

(Sonug)
takip Wiberg hareket TJF
Kalga yas tavan siiresi AN komp. kisalik acisi  puani puani
1 8 shelf 6(ay) AN subl. 3cm 4 3 K
2 B dega 30 AN 14 3 K
3 7 salter 19 AN 34 3 |
(4) 7 pembert. 16 22 4 M
5 6 salter 14 35 5 M
6 10 shelf 39 AN 1.5em 20 5 (0]
7 6 shef 35 AN tem 22 5 i
8 7 shelf 8 AN 2cm 24 3 i
9 10 shelf 58 AN subl. 2ecm 20 3 o]
10 7 shelf 48 AN subl 5 3 O
(11) 7 shelf 44 AN  subl enf. 18 1 K
12 6 dega 38 AN 30 3 o
13 7 dega 61 enf.Girdl.1.3 cm 1 K
(14) 9 dega 43 AN 30 2 o
15 8 dega 60 AN 30 2 o
(16) 9 dega 47 AN subl. 3cm 15 2 K
17 11 dega 22 subl. 2em 10 3 K
18 13 shelf 56 AN 4em 19 1 K
19 11 pemb. 36 AN 35 5 M
20 B salter 36 AN 30 5 M
21 8 dega 44 AN 28 3 |
(22) 8 dega 41 AN subl. 1cm 10 2 K
23 10 pemb. 24 redisl. 2cm 20 3 K
24 8 dega 26 AN 0.5cm 30 4 |
25 6 dega 26 AN 22 5 |
26 8 dega 38 AN subl 1cm 5 2 K
27 9 dega 36 AN a3 2 0
28 6 dega 17 AN redisl - 3 K
29 11 dega 32 30 5 M
30 7 pemb. 14 AN 35 2 K

Tablo 4: inceleme grubumuzdaki tim kalgalar

AN : Avaskdler nekroz M : Mukemmel
Komp : Komplikasyon 1y

Subl. : Subluksasyon QO :Ora
Redisl. : Redisloksasyon K :Kéth

Enf.  : Enfeksiyon

Girdl. : Girdlestone

Kalga numara sirasinda parantez icinde verilmis olan rakamiar, iki
tarafli DKC'l hastalarin ikinci kalgalaridir. Ayni hastanin diger kal-
¢asi bir Ustteki numaradir.

kontrol altina alinamayinca, osteosentez materyeli ¢i-
karilmis, fistiilektomi yapilmig ve enfeksiyon yenilmis-
tir. Ancak kalgada eklem sertligi kalmistir. Toplam 14
hastada 4 cm'den 0.5 cm'ye kadar degisen bacak ki-
salik farki meydana gelmistir. Bu hastalarda kisaliga
yonelik bir tedavi uygulanmamuistir.

Resim 1 a: Kalga 19 (Tablo 4)
11 yasinda, erkek
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Resim 1 b: Kalga 19. Postop. 36 ay sonra avaskiler nekroz (+)

Tartisma

Alti yas ve (zerindeki 30 dogustan ¢ikik kalgada
yaptigimiz radikal rediksiyon ameliyati 19 kalcada
(% 63) basarisiz sonug vermistir.

Serimizde 10 kalgada (% 33) eklem sertligi (Tre-
vor 1 ve 2 puan) mevcuttu. Hastalara, alg ¢ikarildik-
tan sonra evlerinde yapmalari tavsiye edilen hareket-
ler disinda; postoperatif fizyoterapi programina alinan
dort kalganin (Kalga 18, 21, 22, 30) nihai hareket pu-
anlan sirasiyla 1, 3, 2 ve 2 olmustur. Yani bu hastala-
rimiz fizyoterapi programindan hemen hic yarar sag-
layamamistir. Postoperatif enfeksiyon gelisen iki kal-
cada da eklem sertligi meydana gelmistir.

Eklem sertliginin en énemli nedeni muhtemelen
kapstler yapisikliklardir. Daha sonraki sebep olarak
perikapstler yapisikliklar gelir. Femur basi ve aseta-
bulumda sonradan gelisen deformasyonlar hareket
kisithhginin artmasina sebep olurlar.

Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginin DKC'li hastalari baska bir ¢a-
lismada toplu olarak gdzden gegirildiginde gorilmus-
tir ki, agik redliksiyon yapilmamis kalgalarda yasa
bagli olmaksizin (bunlar sadece femoral ve/veya pel-
vik osteotomi yapilan displazik veya subluksasyoniu
kalcalardi) eklem sertligi yoktur (5). Yani, postperatif
hareket acisindan eklemin kaderi agik rediksiyon es-
nasinda gizilmektedir.

Buyuk cocuklardaki dogustan kalca cikiklarinin
tedavisinde eklem sertligi en ciddi problemdir. Hasta-
larimizda kalcalarin hareket agilarim degerlendirir-
ken, yaygin olarak kullanilan Ferguson ve Howorth
indeksini degil, Trevor'un degerlendirme kriterleri igin-
deki hareket puanlamasini kullandik ve uygulanabilir-
ligini gordik. Eklem sertligi talihsiz bir komplikasyon-
dur ve bir kez olusmussa, fizyoterapi cabalarindan
pek fazla yarar elde edilemez. Postoperatif erken do-
nemde (algi ciktiktan hemen sonra) yapilacak fizyote-
rapi uygulamalarinda femur kirigi olusma riski y(lk-
sektir. Bu ylzden erken dénemde yalnizca evde aile-
nin yaptiracag! ekzersizlerle yetinilmeye calisiimakta,
bu da gecikmeye yol agmaktadir. Radyolojik olarak
iyi olan bir kalgada, eklem sertligi yoksa, mevcut ha-

Resim 1 c: Kalga 19. Postop. 36 ay sonra kalga hareketleri tam
sonug (TJF): mikemmel

reket kisithliklar yillar gectikge diizelmeye ve tam ha-
reket agikligina ulasmaya meyillidir.

Hastalarimizda basarili sonug oraninin diisikli-
gu (% 37), femur basi avaskiler nekroz oraninin yiik-
sekligi (% 80) eklem sertligi oraninin yaksekligi (%
37), bacak uzunluk farki olan hasta sayisinin fazlalig
(% 47), subluksasyon ve redislokasyon oraninin yik-
sekligi (% 33) hep olumsuz sonuglardir. Ve bu sonug-
lar, alti yasini gegmis dogustan kalga ¢ikikli hastayi
ameliyat etmenin ne kadar riskli olabilecegini gozler
ontne sermektedir.

Tek tarali gikigi olan hastalarda sonuglarnin iki ta-
rafll ¢ikig! olanlara gére daha iyi oldugu g6ralmustir
(Tablo 3). Ozellikle, 11 yasinda ve tek tarafli ¢ikigi
olan iki erkek hastamizin her ikisinin de Gg yillik ta-
kiplerinde kalcalarin mikemmel sonuclu olmalari
(Kalga 19 ve 29), radyolojik olarak sirasiyla Severin
grade | ve |l olmalari, diger kot sonuclu hastalarimi-
za karsin hayli cesaret vericidir.

Klisic (1982)'e gore iki tarafli cikiklar ikiye ayir-
mak gerekir. Yeni bir asetabulum (neokotil) ile iligkili
cikiklar ve yliksek iliak, desteksiz (neokotil yapma-
mig) ¢ikiklar. Yalanci asetabulumla eklemlegenler,
erken dénemde agri ve rahatsizlik yarattiklarindan
kotl prognoza sahiptirler. Bunlarda on yasina kadar
acik rediksiyon yapilmalidir. Cerrahi, iki kalgcaya bir-
kac¢ ay arayla uygulanmalidir. Yiiksek cikikli ve des-
teksiz yalanci asetabulumla eklemlesmeyen kalgalar
genellikle agrisiz yuryuslerini muhafaza ederler. Tek
sikayetleri sallantili ydriiyGstir. Bu hastalar sekiz ya-
sindan sonra kendi hallerine birakilmali, cerrahi mu-
dahale yapiimamalidir (7).

Bizim iki tarafll ¢cikigi olan alti hastamizdan biri
ameliyat 6ncesinden daha iyi durumdayd: (Kalga 3 ve
4). Bir digeri ameliyat 6ncesiyle aym durumdaydi
(Kalca 28). Diger dérdi fonksiyonel agidan ameliyat
oncesinden kotlydu. Sonug olarak alti hastadan sa-
dece birine yararli olabilmistik. Altida bir basarn, diger
bes hastay! riske atmaya degmeyecek kadar diiglk-
tir. Bu nedenle, alti yasini gecmis iki tarafli gikiklarda
acik rediiksiyon yapmamak en iyisidir. Ancak ¢ok tec-
ribeli, dogustan kalca ¢ikigr konusunda 6zellesmig
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Resim 2 a: Kalen 29 'Tablo 4'. 11 yhsinda. nekok

Resim 2 c: Kalca 29. Postop. 32 ay sonra. Kaica hareketleri tam.
Sonug (TJF): Mikemmel

eller ve sadece neokotilli ¢ikiklarda agik redilksiyona
cesaret edebilir. Eger ilerde, geng eriskinlere uygula-
nabilecek protezler uygulamaya girerse, bu yas siniri
yukselebilir. Cikik kalgalar icin ameliyat karari verir-
ken G. C. Lloyd-Roberts'in su sézii daima animsan-
malidir: "Dogustan kalga ¢ikigi tedavisinde basarisiz-
ligin faturas| agirdir” (8).
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