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Dogustan kalca cikiginin tedavisinde acik rediiksiyon ve
innominat osteotomi sonuglarinin degerlendiriimesinde
degisik yontemlerin karsilastiriimasi

Omer Faruk Bilgen("), Kemal Durak(!), Remzi Ozerdemoglu(?,Ufuk Aydinli3), Gner Gedikogiu(¥

Dogustan kalga ¢ikigi nedeniyle agik rediiksiyon ve Salter innominat osteotomisi yapilan 31 hastanin 39
kalgasi Barrett, modifiye Severin ve Trevor'un degerlendirme kriterleri kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin
ortalama ameliyat yasi: 26.8 (17-50) ay, ortalama takip stiresi 44 (12-96) ayd.. Barrett, Trevor ve modifiye Se-
verin degerlendirme kriterlerine gére elde edilen ¢ok iyi ve iyi sonuglarin toplami sirasiyla %89.7, %87.1,
%89.7 idi. Hastalarimizda %17.9 avaskdiler nekroz saptand.. Bunlarin %12.8'i grade I, %5.1'i grade Il idi. Do-
gustan kalga ¢ikiginin tedavisinde farkli yéntemlerin kullaniimasinin sonuglar lzerine etkisi olmadigi ve bu te-
davi seklinin 1.5 yasindan bliyik hastalarda segilebilecek uygun bir yéntem oldugu disiincesindeyiz.

Anahtar kelime: Dogustan kalga ¢ikigi

The evaluation of the results of open reduction and innominate osteotomy via different methods in the
treatment of congenital hip dislocation

Of 31 patients who underwent open reduction and innominate osteotomy due to congenital hip dislocati-
on, 39 hips were assessed by means of Barrett, modified Severin and Trevor evaluation criteria. The mean
age of the patients was 26.8 (17-50) months and the average follow-up period was 44 (12-96) months. The
total number of the excellent and good results obtained though Barrett, Trevor and modified Severin's evalua-
tion criteria were 89.7%, 87.1%, 89.7% respectively. We established avasculer necrosis of 17.9% in our pati-
ents. This include 12.8% grade | and 5.1% grade Ill avasculer necrosis of the femoral head. We are of the
opinion that utilization of different methods in the assesment of the results of open reduction and innominate
osteotomy performed in the treatment of congenital hip dislocation has on the results and that this type of tre-

atment is a proper method to be chosen in patients over 1.5 years old.

Keyword: Congenital hip dislocation

Dogustan kalga ¢ikiginin (DKC) tedavisindeki ana
amag, mimkiin oldugu kadar erken dénemde kalga-
nin atravmatik olarak yerine konmasi ve normal geli-
simini tamamlamasi igin bu rediiksiyonun korunmast-
dir (3, 4, 17, 20). Kapali rediiksiyonla tedavi dénemi
gegen olgularda cerrahi yaklagim gerekmektedir.

Salter (15) tarafindan 1961 yilinda tanimlanan in-
nominat osteotomi, 18 ayliktan buyiik konjenital dislo-
kasyonu ve subluksasyonu olan asetabular dispazili
olgularda uygulanmaktadir (1, 2, 7, 9, 10, 12, 13, 16,
19). Dogustan kalga ¢ikiginin tedavi sonuglarinin de-
gerlendirilmesinde farkh klinik ve radyolojik sonuglar
bildirilmistir (5-7, 10, 12-15).

CGalismamizda, DKC'nin tedavisinden sonra de-
gerlendiriimesinde kullanilan yéntemlerin farkli olma-
sinin sonuglar Uzerine etkisinin olup olmadiginin
arastirilmasi amag alindi.

Hastalar ve yéntem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1986-1994 yillar ara-
sinda dogustan kalga ¢ikigi tanisi ile agik rediiksiyon
ve Salter innominat osteotomisi uygulanan 31 hasta-
nin 39 kalgcasi galismamiza alindi. Hastalarin 28'i

(%90.3) kiz, 3'li (%9.7) erkek gocugu idi. Hastalarimi-
za ameliyat éncesi traksiyon uygulanmadi. Ameliyat
sonrasl, yapilan pelvi pedal algi 1.5 ay sonra ¢akildi
ve 3 ay devamli ponsetti cihazi kullanildi.

Olgularin ameliyat 6ncesi ve kontrol én-arka pel-
vis radyografileri alt etstremiteler nétral durumda iken
cekildi ve agisal dlgimleri yapildi (21). Ug yas altin-
daki DKC'li olgularda Wieberg'in Centre-Edge agisi
(CE) dlgumi, femur basi merkezinin yetersiz veya
merkezde olmayan gelisiminden dolay! yanilgilara
neden oldugu literatiirde bildiriimektedir (6, 17, 21).
Cahisma kapsami igerisine giren olgularimizin tama-
m1 son kontrollerinde 3 yas ve lzerinde idiler. Klinik,
radyolojik kontrolleri yeterli ve takip sdreleri bir yih
asan bu hastalarimizda asagida belirtilen kriterler de-
gerlendirildi (Tablo 1).

1-Asetabuler indeks (Al).

2-Wieberg'in Centre-Edge agisi (CE).

3-Barrett'in (1) klinik degerlendirme kriterleri
(Tablo 2).

4-Trevor'un (17) klinik ve radyolojik degerlendir-
me kriterleri (Tablo 3).

5-Modifiye Severin'in (1) radyolojik degerlendirme
kriterleri (Tablo 4).

6-Kalamchi ve MacEwen'in (8) avaskiiler nekroz
degerlendirme kriterleri (Tablo 5).
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Olgu Ameliyat Cins Taraf Yapilan Daha 6nce Takip Al CE Modifiye  Barrett Trevor Kalamchi
yas! (ay) ameliyat yapilan  sdresi(ay) ameliyattan  ameliyat  Severin deg. deg. deg.
muidahale dnce-sonra sonrasi deg.
(derece) (derece)
] 50 K Sag AR+SIO - 48 40 15 56 iyi Orta  Kotu -
2 18 K  Sag AR-SIO - 38 44 13 63 Iyi iyi lyi
3 22 K Sag AR+SIO Ludloff 40 40 10 47 Cokiyi  Gokiyi Gokiyi -
4 24 K  Sag AR+SIO . 44 36 14 40 Gok iyi iyi  Cokiyi -
30 K Sol AR+SIO Kapali red. 38 28 18 89 Cok iyi lyi  "Cokiyi -
5 30 K Sol AR+SIO 56 34 24 19 Orta lyi lyi -
6 35 K Sag AR+SIO - 72 34 10 49 Cokiyi  Cokiyi Cok iyi -
7 18 K  Sag AR+SIO - 40 41 14 40 lyi lyi Tyi «
DVO
8 30 K  Sag AR+SIO 45 30 15 32 Cokiyi  Gokiyi Cok iyi -
36 K Sol AR+SIO - 39 38 14 39 Cokiyi  Cokiyi GCokiyi |
9 18 K Sag AR+SIO - 96 34 1 44 Cok iyi lyi lyi -
10 24 K Sol AR+SIO - 12 28 10 38 lyi lyi lyi
1 20 E Sol AR+SIO Kapali red. 45 35 11 55 Gokiyi  Gokiyi Gok iyi -
12 18 K Sol AR+SIO - 46 36 12 47 Cokiyi  Gokiyi Cok iyi -
25 K  Sag AR+SIO - 39 34 12 51 Cokiyi  Gokiyi Cok iyi -
13 22 K Sag AR+SIO - 66 35 9 43 Gokiyi  Cokiyi Cokiyi -
14 18 K Sag AR+SIO - 47 38 15 46 lyi lyi Orta mn
15 18 K  Sag AR+SIO - 76 36 13 39 lyi Gok iyi Gok iyi -
16 38 K  Sag AR+SIO - 24 32 28 7 Orta Kotd  Koti 1l
46 K Sol AR+SIO - 16 33 24 39 lyi Kotd Kot |
17 18 K Sol AR+SIO - 36 36 12 50 lyi Gok iyi  Cok iyi .
18 36 B Sag AR+SIO - 55 35 16 33 lyi lyi Orta I
19 24 K  Sag AR+SIO Ludloff 86 35 12 46 Gokiyi  Cokiyi lyi B
20 28 K  Sag AR+SIO - 26 50 20 18 Orta lyi iyi -
21 30 K Sol AR+SIO - 48 30 10 57 Cokiyi  Gokiyi Cok iyi -
DVO
22 17 K Sag AR+SIO Kapali red. 36 34 16 49 lyi lyi lyi -
22 K Sol AR+SIO Kapali red. 31 28 14 38 lyi Orta lyi -
23 19 K Sol AR+SIO - 58 47 25 18 Orta lyi lyi
24 21 K Sag AR+SIO - 40 30 14 44 Cokiyi  Gokiyi Cok iyi
DVO
28 K Sol AR+SIO - 33 28 14 38 Cokiyi  Gokiyi Gok iyi
DVO
25 17 E Sag AR+SIO - 36 27 14 42 Cokiyi  Gokiyi lyi -
23 E Sol AR+SIO - 30 32 13 3% Cokiyi  Cokiyi Cokiyi -
26 26 K Sol AR+SIO - 62 37 14 46 lyi Cokiyi Cok iyi -
27 34 K Sag AR+SIO - 56 34 18 41 lyi lyi lyi -
42 K Sol AR+SIO - 48 30 9 54 lyi lyi lyi
28 22 K Sol AR+SIO Ludloff 18 38 15 43 Cok iyi lyi  Cok lyi
29 24 K Sol AR+SIO 24 33 16 41 Cok iyi  Gokiyi iy
30 36 K Sag AR+SIO - 36 31 15 45 Cokiyi  Gokiyi Cokiyi
31 40 K Sol AR+SIO - 30 34 14 46 Cokiyi  Gokiyi Cok iyi

Tablo 1: Dogumsal kalga ¢ikigi tanisi ile ameliyat edilen olgularin verileri

Kalga sayisi: 39, ortalama takip siiresi 44 ay, Ortalama Al ameliyat dncesi 34.7°, sonrasi 14.6°, ortalama CE agist 41.7° modifiye
Severin deg. sonucu %89.7 gok iyi-iyi, Barett ded. sonucu %89.7 gok iyi-iyi, Trevor ded. sonucu %87.1 gok iyi-iyi, Kalamchi
avaskdiler nekroz deg. sonucu %17.9. Al: Asetabuler indeks, CE: Centre-Edge agisi, AR+SIO: Agik rediksiyon Salter innominate

osteotomisi, D VO: Derotasyon varizasyon osteotomisi

Cok iyi Stabil, agrisiz kalga. Topallama yok.
Trendelenburg testi (-). Kalgada tam hareket

iyi Stabil, agnisiz kalga. Hafif topallama.
Trendelenburg testi (-). Kalga hareketlerinde
hatif sinirlilik

Orta Stabil, agrisiz kalga. Trendelenburg testi {+)
Kalgada orta derecede sertlik

Kot Stabil olmayan ve/veya agrih kalga

Tablo 2: Barretti'in klinik degerlendirme kriterleri (1)

Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak eslestiril-
mis t testi ve Wilcoxon testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin ameliyat sirasinda yas ortalamasi
26.8 (17-50) ay olup, ortalama takip siiresi 44 (12-96)
aydi. Ameliyat 6ncesi ortalama asetabuler indeks
34.7°, sonrasli ise 14.6° olup, asetabuler indeksteki

ortalama diizelme 20.1° olarak belirlendi. Olgularin
son kontrollerindeki réntgenlerinin degerlendiriimesin-
de elde edilen ortalma CE agisi 41.7° olarak saptan-
di. ameliyat 6ncesi ve sonra belirlenen Al degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bufundu
(p<0.001).

Olgular, Barrett (1), Trevor'un (18), modifiye Se-
verin (1) kriterierine gdére klinik ve radyolojik olarak
degerlenidirildiginde ¢ok iyi ve iyi sonuglarin toplami
Barret kriterlerine gére %89.7, modifiye Severin kri-
terlerine gére % 89.7, Trevor'un kriterlerine gére
%87.1 olarak saptandi. Degerlendirmeler 2 uzman
tarafindan yapildi.

Bu 3 degerlendirme kriterlerinin sonuglari Wilco-
xon testi ile istatistiksel olarak karsilagtiriidiginda ay-
ni sonuglari verdigi gézlendi (p>0.05).

Kalamchi ve Mac Ewen'in (8) avaskiller nekroz
degerlendirme kriterlerine gére %17.9 avaskiler nek-
roz saptand:. Bunlarin %12.8'i Grade |, %5.1'i Grade
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Tablo 3: Trevor'un klinik ve radyolojik degerlendirme kriterieri (18)
Sonug; Gok iyi (18-20) puan, lyi (15-17) puan,
Orta (12-14) , Koétl (< 12) puan

Grup Kriter

I (Gok iyi)

Normal kalga
CE agisi > 25°

Femur bas, boyun veya
asetabulumda hafif derecede
deformite. CE agisi > 25°

Il (iyi)

It (Orta) Displastik kalga, subluksasyon

yok. CE agisI > 20°

Subluksasyon veya yalanci
asetabulum ile eklem yapma

VveV (Kotl)

Tablo 4: Modifiye Severin radyolojik degerlendirme kriterleri (8)

Il idi. Belirlenen avaskuler nekroz olgularinin 5% ame-
liyat tarihinde 3 yas veya uzerinde, 2'si 1.5 yasinda
idi.

Tartigma

Dogustan kalga g¢tkiginin tedavisinde amag, fe-
mur bas! ile asetabulum arasinda konsantrik iligkinin
epifizi besleyen damarlara zarar vermeden emniyetli
pozisyonda yeterli gelisim temin edilene kadar tutul-
mas! ve tedavi sonrasinda fonksiyonel bir kal¢a elde
etmektir (3, 4, 20). Femur basi ile asetabulum arasin-
da yeterli konsantrik iliski temin edebilmek i¢in agik
rediksiyon ve innominat osteotomi uygulamalari 1.5
yas Uzerindeki DKGC'li olgularda bir gok yazar tarafin-
dan uygulanmaktadir (1, 2, 6, 9, 12-16, 19).

DKC'in tedavisinde agik rediksiyon ve Salter in-
nominat osteotomisi uygulamalarinin gok iyi ve iyi so-
nuglari literatlrde farkhhklar géstermektedir (2, 7, 10,
12, 13, 15, 16, 19). Bu farkli sonuglarin elde edilme-
sinde; uygulanan tedavi yéntemi, hastanin yasl, has-
taligin siddeti ve cerrahin deneyimi etkili olmaktadir.
Barrett (1), DKG'nin tedavi sonuglarinin degerlendiril-
mesinde farkli degerlendirme kriterlerinin kullaniima-

Grade Kriter
i Kemiklesme merkezinde degisiklikler
1] Grup | + Lateral fizis hasari
il Grup | + Santral fizis hasan
v Grup | + Tum fizisin hasan

Tablo 5: Kalamchi ve Mac Even'in avaskiiler nekroz
degerlendirme kriterleri (8)

sinin literatirde farkl sonuglar elde edilmesinde etkili
olduguru bildirmigtir. Calisma kapsamina aldigimiz
hastalarimizin ameliyat sonrasi saptanan Al (14.6°)
ve CE agisi (41.7°) degerleri Barrett (1), Gilman (7)
ve Mardam-Bey'in (10) sonuglariyla uyum géstermek-
tedir. Innominat osteotomiden sonraki asetabuler in-
deksteki diizelmeyi Morscher (13) 6-12°, Barrett ve
ark. 17° olarak bildirmiglerdir. Bizim olgularimizda in-
nominat osteotomiden sonra asetabuler indeksteki
diizelme, ortalama 20.1° olarak belirlendi. Innominat
osteotomi ile asetabulum Ust, 6n kismindaki destegin
artirlmasini géseteren CE agisindaki diizelme 35
kalgada (%89.7) modifiye Severin ve Trevor'un sinif-
lamalarinda belirtilen normal degerere gelmesi sag-
landi. Hastalarimizin ameliyat sonrasi klinik ve radyo-
lojik degerlendirme y&ntemlerinin ayni hasta grubu
Uzerinde uygulanmasindan sonra elde edilen ¢ok iyi
ve iyi sonuglarin toplami Barrett'in degerlendirmesin-
de %897, modifiye Severin degerlendirmesinde
%89.7 ve Trevor'un degerlendirmesinde %87.1 ola-
rak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk
ortaya ¢ikmad: (p>0.05). Elde ettigimiz ¢ok iyi ve iyi
sonuglarin toplami Bélukbas! (2), kurultay (10), Mar-
dam-Bey ve MacEwen (11) ve Salter'in (16) sonugta-
riyla uyum saglamaktadir. Kalamchi (8) degerlendir-
mesine gére hastalarda saptanan avaskiiler nekroz
orani %17.9 olup, literaturle uyum géstermektedir (1,
6,7,12, 16, 19).

Sonug olarak, dogumsal kalga ¢ikiginin tedavi-
sinde uygulanan agik rediiksiyon ve Salter innominat
osteotomisi 1.5 yasindan buyilk hastalarda segilecek
uygun bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yénteminin so-
nuglarin degerlenidiriimesinde kullanilan farkli ydn-
temlerin, elde edilen sonuglarin farkliigr Gizerine etki-
si olmadig disiincesindeyiz.
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