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Dogustan kalc¢a cikiginin erken tedavisinde kapali
rediiksiyon ve avaskuler nekroz

Erbil Aydin("), Ersan Boysan(!), Mahmut Gider"), Umit Simsek("), Siikrii Solak(")

Dogustan kalga ¢ikigi tedavisinde erken yaklasimiarin 6nemi bilinmektedir. Kapall rediksiyon avaskuler
nekroz gelisme riskine ragmen bunlar arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢alismada reduksiyon éncesi
kalganin pozisyonu ve asetabular indeksin avaskiler nekroz ile iliskisi anlamli bulunmustur. Ortalama 43.2 ay-
Itk izlem sonrasi kapali rediikte edilen kalgalarin %75' iyi gelismistir.

Anahtar kelimeler: Dogustan kalga ¢ikigi, kapali rediiksiyon, avaskdler nekroz ve erken DKC
tedavisi

Closed reduction and avascular necrosis in the early treatment of congenital dislocation of the hip

The importance of early approaches in treatment of the congenital dislocation of the hip is well known.
Closed reduction is a good one of these methods in spite of the risk of avascular necrosis of the femoral he-
ad. In this study the relationship between the avascular necrosis and prereduction position of the femoral he-
ad and acetabular index are found significant. 75% of the reduced hips are well developed after a mean fol-

low-up of 43.2 months.

Keywords: Congenital dislocation of the hip, closed reduction, early treatment of COH and

avascular necrosis

Dogustan kalca ¢ikiginin kapali rediiksiyon ile te-
davisinde avaskiler nekroz en sik rastlanilan ve en
ciddi komplikasyondur. Avaskiler nekrozun hangi
mekanizma ile olustugu kadar hangi faktérlerden etki-
lendigi de birgok yazar tarafindan aragtinimigtir (1, 2,
3, 4, 5,7, 11, 14, 16). Avaskiler nekroz gelisimi ta-
mamen Onlenemese de bazi tedbirler alinarak bu
komplikasyon en aza indirilebilir.

Hastalar ve Yontem

SSK Ankara Hastanesi Ortopedi Kliniklerinde
1985-1991 yillan arasinda DKC tanisi ile kapali
rediksiyon+pelvipedal al¢i uygulanan hastalardan
yeterli algi 6ncesi ve sonrasi kontrol grafileri bulunan
ve kontrole gelen 48 hastanin (38 kiz, 10 erkek) 60
kalgasi retrospektif olarak degerlendirildi. Rediksiyon
sirasinda ortalama yas 9.1 (6-13 ) ay idi.

Takip stiresi ortalama 43.2 ay (23-75 ay) idi. 11
hastada femur basi avaskiiler nekrozu (AVN) saptan-
di (%23). 12 vakada (%25) anne-baba akrabaligi, 10
vakada (%21) ailede DKG oykis(, 28 vakada (%58)
kundak 6ykisi mevcuttu. Kapali rediiksiyon éncesi
yliksek ¢ikikli olgularda femur basinin asetabulum hi-
zasina indirilmesi igin iskelet traksiyonu veya cilt trak-
siyonu uygulanmis, abdiksiyonu kisith olan vakalar-
da rediksiyon sirasinda adduktor tenotomi yapilmis-
tir. Rediksiyonun yeterliligi Race ve Herring (9),
avaskiler nekroz Kalamchi ve Mac Ewen (7), son
kontrolde kalca gelisimi Severin'e (11) gére degerlen-
dirilmistir. Radyolojik olarak rediiksiyon éncesi aseta-
bular indeks él¢iilmis, bunun AVN ile iligkisi arastiril-
mistir. Hastalar kapali rediksiyon sonrasi en az g

ay algida tutulmuslar, en az 6 ay da kalgay! abdiiksi-
yonda tutulan cihazlarla izlenmiglerdir.

Bulgular

Kundak yapilanlarin %25'inde (7 vakada), kun-
dak yapilmayanlarin %20'sinde (4 vaka) AVN gorll-
mistiir. Degerlendirmeye alinan 60 kalganin 32'sinde
asetabular indeks 35° ve altinda, 28'inde 36° ve lze-
rindedir. Red(iksiyonun degerlendirilme kriterleri Tab-
lo 1'de dzetlenmistir (9). Bu kriterlere gére 60 kalga-
nin 46'si (%76) iyi rediksiyon, 14'0 (%24) yeterli re-
diiksiyon saglanan olgulardir. Yetersiz rediksiyonu
olanlar, asiri pozisyonlarda redikte olanlar ve sonra-
dan ac¢ik rediksiyona giden vakalar ¢alisma kapsa-
mindan ¢ikarilmigtir. Bilateral AVN gelisen 2 hasta ol-
dugundan toplam 60 kalcadan 13'linde AVN saptan-
mistir (%21.7).

lyi rediikte edilen kalgalarin 8'inde (%17.4), ye-
terli rediikte edilen kalcalarin 5'inde (%35.7) AVN ge-

lyi Yeterli ‘ Yetersiz
rediksiyon reduksiyon rediksiyon
1.Unilateral vakalarda i¢ | 1 no.lu kriterdeki 1. Birinci kriterdeki
asetabular korteks ile farkin 2-5 mm farkin 5mm'den
medial femoral metafiz | arasinda oldugu |  biyik oldugu
arasinin kars! kalgaya rediksiyonlar rediksiyonlar

2. Femoral metafizin
dggen kikirdagd:
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diginda redikte
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w

Tablo 1: Rediksiyon degerlendirme kriterleri
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lismistir. Gage ve Winter'in tanimladig! istasyon du-
zeylerine gore femur basinin rediksiyon dncesi po-
zisyonu Tablo 4'de gdsterilmistir.

Grup | - 5
Grup o 4
Grup I : 2
Grup v : 2
Tablo 2: Kalamchi-MacEwen'a gére AVN'lanin dagilimi
(kalga sayisi)
Rediiksiyon AVN
sirasinda yas (ay) Hasta sayisi sayisi ve ylzdesi
4-6 4 1 (%25)
7-8 16 4 (%25)
9-10 18 4 (%22)
11-12 8 2 (%25)
>12 2 0 (%0)

Tablo 3: AVN'un redilksiyon sirasindaki hasta yagi ile iligki

AVN olugan
Kalga seviyesi Kalga sayis kalga sayisi ve ylzdesi
+2 14 2 (%14.3)
+1 16 3 (%18.7)
+0 27 7 (%25.9)
-1 3 1(%33.3)

Tablo 4: AVN'nun rediksiyon 6ncesi kalga seviyesi ile iligkisi

Kalga
sayisi
Grup | (iyi gelismis kalga) 45
Grup Il (femur basi-boynu veya asetabulumun iyi
gelismis kabul edilebilecek bir eklemde orta
derecede deformitesi) 8
Grup Il (displazik ancak sublukse olmayan kalga) 4
Grup IV (sublukse kalga) 3
Grup V (femur bagi yalanci asetabulum ile eklem
yapiyor) 0
Grup VI (redislokasyon) 0

Tablo 5: Severin'e gére son kontrolde kalga geligiminin
degerlendiriimesi

Tartisma

Kapall rediksiyonun basarili olusunu etkileyen
birgok faktér oldugu bilinmektedir. Tedaviye ne kadar
erken baslanirsa o kadar az AVN riski vardir (4). Yu-
musak dokulardaki sekonder degisimler ve kas ve li-
gamentlerdeki kisaliklar femur basi kan dolagiminda
manuplasyon sirasinda hasara yol agar (1, 2, 4, 7,
14, 16). Bu nedenle manuplasyon dncesi femur basi-
nin seviyesi ve traksiyonu énemlidir (1, 2, 3, 4, 12,
14, 16).

Rediiksiyonun erken yasta yapiimasi énemli ise
de damarsal yapinin travmaya daha duyarl olusu ne-
deniyle 2 yas altinda kalgas! redtkte edilen hastalar-
da gdrilen agir AVN orani orta derecede AVN orani-
nin Ug katidir (5). Agik rediiksiyon sonrasi AVN orani
daha da yiksektir (2). Rediksiyon sonrasi 6 ayda
asetabular gati hizla tamir olur ve hasta 1 yas altinda
ise asetabular indeks hizla gelisir. Konsantrik redik-
siyon dnemlidir (8, 9). Eger kalca sublukse degilse,
rediiksiyon sonrasi tam kapsanma (congruity) sagla-
niyorsa 5 yasa dek asetabuloplasti gereksizdir, ase-
tabular indeks gelismeye devam eder (8). Bu Har-
ris'in 18 aydan sonra asetabulum ve femur basinin
normal ossedz gelisimlerinin stabil redlikte bir halden

bile etkilenmeyecegi savina ters dismektedir (6).
Buchanan'a gore 6 aydan kigiiklerde kapali rediiksi-
yon sonrasi AVN riski daha yiksektir (17. Calisma-
mizda rediksiyon sirasindaki yas ile AVN arasinda
iligki bulunamamistir (Tablo 3).

Rediiksiyon 6ncesi ortalama 12 gin (10-15 gin)
cilt traksiyonu yapilan 20 hastanin 2'sinde (%10), is-
kelet traksiyonu yapilan 10 hastanin 3'Unde (%30),
traksiyon yapiimayan 18 hastanin 6'sinda (%33) AVN
gbzlenmistir. Traksiyon uygulananlarda gériilen AVN
yuzdesi (%16.7) ile uygulanmayanlarda gorilen AVN
ylzdesi (%33.3) arasindaki fark anlamli bulunmustur
(t=1.355, p<0.05). Ayrica Tablo 4'de dzetlenen kalga
seviyeleri arasi fark ta anlamhdir (p<0.05). Weiner'e
gore AVN riski 3 hafta ve Uzerinde traksiyon uygula-
nanlarda en disuktir ve 1 yas Gzeri gocuklarda daha
az etkilidir (4). Addiktor tenotomi 17 hastada uygu-
lanmistir (%35). Bilateral olgulardan gerekenlerde
her iki kalcaya da tenotomi yapilmistir. Tenotomi uy-
gulanan hastalarda 4 AVN (%23.5) goriilirken bu uy-
gulanmayanlarda 7 (%22.5)'dir. Aradaki fark anlaml
degildir (t=0.79, p>0.50). Bu sonug¢ Buchanan'in (1)
sonuglar ile uyumludur. Westin addiiktor tenotomiye
ragmen %40'a varan AVN bildirmektedir (16).

Asetabular indeksi 35° ve altinda olan 32 kalga-
nin 5'inde (%15), 36° ve Uzerinde olan 28 kalganin
8'inde (%28) AVN gozlenmistir. Redlksiyon oncesi
asetabular indeksin AVN ile iliskisi anlamhdir
(t=1.234, p<0.05). Weintroub'a gdre redikte edilen
kalgalarda normal tarafa gére asetabular indeks geli-
simi daha yavastir (15).

Reduksiyon sonrasi algi pozisyonu ile AVN iligkisi
bilinmektedir (1, 4, 7, 13, 14). Asin abdiksiyon ve
110° dzeri fleksiyonda risk artar. En iyi pozisyon yak-
lastk 90°-100° fleksiyon ve 60°-70° kadar abdiksi-
yondur (1, 4, 13). Calismamizda algi pozisyonu kayit-
lari yeterli olmadigi igin AVN ile iligkisi arastirilama-
misgtir.

Kundak 6ykusl olan 28 hastanin 6'sinda (%21)
kundak yapilmayan 20 hastanin 5'inde (%25) AVN
saptandi ve aradaki fark anlaml bulunmadi. Ayrica
anne-baba akrabalig! ve ailede DKC oykisi ile AVN
arasinda iligki yoktu.

Cesitli serilerde %10.2 ile %68.6 arasinda degi-
sen oranlarda AVN bildiriimektedir (2, 8, 14, 16). Bu
bizim serimizde %23 bulunmustur. Severi‘in kriterleri-
ne gore son kontrolde 45 kalga (%75) iyi gelismis du-
rumdadir.

Sonug olarak kapall rediksiyon asetabular indek-
si 36 dereceden az olan kalgalarda daha basarilidir.
Traksiyon ile (+1) veya (+2) dizeylerine indirilmis bir
kalgada yapilacak iyi rediksiyon AVN riskini azalta-
caktir.
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