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Dogustan kalca cikigi cerrahisinde eklem sertligi

A. Hakan Eren(®), Erkal Bilgi¢¥), Cuma Kiligkap(®, Tugrul Berkel(*)

1988-1994 yillan arasinda cerrahi tedavi uygulanan 78 DKC'li hastadan takip stiresi bir yili asmis olan 26
hastanin 38 kalgasi degerlendirildi. Ortalama takip siresi (g yildi. 1-5 yas grubundaki 27 kalgadan 11'inde
miikemmel (%41), 12 kalgada iyi (%44) ve 4 kalgada orta (%15); 6-12 yas grubundaki 11 kalgadan 4'inde
miikemmel (%37), 1'inde iyi (%9), 3'linde orta (%27) ve 3'linde kéti (%27) sonug elde edildi. Kéti sonuglu
kalgalarin hepsinde eklem sertligi vardi. 1-5 yas grubunda 9 kalgada (%33) avaskdliler nekroz varken; 6 yas ve
tzeri gruptaki 5 kalgada (%45) avaskliler nekroz saptandi. Bu kalgalarda yapilan cerrahi islemlerden agik re-
diiksiyon yapilmis olan 34 kalganin 6'sinda eklem sertligi vardi. Eklem sertligi nedeni ile forse redresman ya-
pilan 4 kalgada hareketlerde agiima olmadi. DKC'nin cerrahi tedavisinden sonra kalganin normal hareketinin
yansindan fazlasin: kaybetmesi "eklem sertligi” olarak tanimlanabilir. Eklem sertligi olusmussa, diizelme sansi
azdir. Tim gaba, eklem sertligi olusmasin diye gerekli 6nlemleri almaya yénelik olmalidir.DK¢ cerrahisi son-
rasinda gelisen eklem sertligi ne yazik ki daha sonra uygulanan fizik tedavi, forse redresman ve cerrahi gev-
setme uygulamalarindan fayda gérmemektedir. Eklem sertligi ile karsilasmamak igin stabil redliksiyon, kisa
algi stiresi ve algi sonrasi erken rehabilitasyona dikkat edilmelidir. Radikal rediiksiyon yapilmis bir kalga mut-
laka algi agilir agilmaz anestezi altinda hareketlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: DKC, eklem sertligi, radikal rediiksiyon

Hip stitfness after congenital dislocation of the hip

78 patients with CDH who were treated surgically between 1988 and 1994 have been evaluated. Results
of 26 of them (38 hips) with a follow up period
larly have been reviewed. Mean follow up period was three years. In the age group 1-5 there was 27 hips and
the results were as follows: 11 excellent, 12 good and 4 fair. There was 4 excellent, 1 good, 3 fair and 3 poor
results in 11 hips belonging to patients who were older than 6 years. In the latter age group all hips with bad
results had hip stiffness. Avascular necrosis percentage was %33 in the younger age group and 45% in the
older. In 6 of 34 hips which were treated with open reduction there was hip stiffness. We treated 4 of these 6
hips with manipulation under general anesthesia and in none of them a good result was obtained. Less than
half the normal range of motion of the hip after surgical treatment can be termed as “hip stiffness”. Hip stiff-
ness is a demanding problem in CDH surgery and is difficult to manage once it has developed. All effort must
be directed to prevention of hip stiffness. Unfortunately, one cannot achieve satisfactory results in treatment
of hip stiffness by methods such as delayed rehabilitation, manipulation under general anesthesia or surgical
release. In order to prevent hip stiffness a stable reduction, a short period of stay in cast and early rehabilitati-
on following the cast removal is mandatory. In those hips treated by radical reduction, manipulation under ge-
neral anesthesia must always be employed immediately after removal of the cast.

Key words: Congenital dislocation of the hip, hip stiffness, radical reduction.

Cerrahi tedavi sonrasi, erken dénemde semptom-

Hastalar ve yontem
larin ortaya ¢ikma nedenlerinde birisi de, hastanin

Mayis 1988 ile Subat 1994 tarihleri arasinda Kar-

gunlik yasamini ileri derecede etkileyen eklem sertli-
gidir. Karakas (1993) (7), DKC tedavisinde amacin
"konsantrik ve stabil bir rediiksiyondan sonra fonksi-
yonel bir kalga olusturmak” oldugunu vurgulamigtir.
DK@ cerrahisinin sonuglarini bildiren yayinlarda, ha-
reket kisithligi ve eklem sertligi gelismesinden bahse-
dilmektedir (7, 6, 8, 11, 12, 14, 15). Ancak, eklem
sertligi izerinde ¢ok az durulmus, hatta kesin bir ta-
nimlamas! bile yapilmamistir. Klinigimizde cerrahi
olarak tedavi edilen DKG olgularini degerlendirirken,
redikte edilmis bir kalgada tedavi sonucunu olumsuz
etkileyen en énemli 6zellik olan eklem sertligi tizerin-
de durmayi uygun bulduk.

tal 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde, DKC tanisi
ile opere edilen 78 hastadan diizenli takipleri olan 26
hastanin 38 kalgasinda cerrahi girisimin fonksiyonel
sonuglari incelendi.

26 hastanin 16's1 kiz (%61.5), 10'u erkek (%38.4)
¢ocugu idi. 12 hastada (%46.1) bilateral, 14 hastada
unilateral (8 hastada sol, 6 hastada sag) DKC mev-
cuttu. Toplam olarak 26 hastanin, 38 kalgasi ameliyat
edildi. ameliyat edildikleri tarihte, 1 ile 5 yas arasinda
27 kalga (%71), 6 ile 12 yas arasinda 11 kalga (%29)
bulunmakta idi. Ameliyat tarihinde olgularin en kigi-
gu 1, en buyligi 12 yasindaydi ve ortalama yaslari 4
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idi. 1 ile 5 yas arasindaki 27 kalgadan, 3'ine sadece
aclk rediiksiyon (AR), 2'sine varizasyon-derotasyon
osteotomisi (VDO), 7'sine AR + VDO, 2'sine AR +
Salter, 7'sine AR + VDO + Salter, 2'sine AR + VDO +
Pembersal, 1'ine AR + Chiari Osteotomisi ve 3'ine
radikal rediksiyon uygulanmisti. Bu kalgalardan
10'unda (%37), redislokasyon veya subluksasyon ge-
listi. Bu komplikasyonun tedavisinde, AR, varizasyon
ile valgizasyon osteotomileri, AR + valgizasyon,
VDO, Salter ile Pembersal Operasyonlari, VDO +
Salter, AR + VDO + Salter ve radikal rediksiyon giri-
simleri birer kalgada uygulandilar. Bu ikinci girisimden
sonra da subluksasyonun siirdiigi iki kalgadan birine
derotasyon osteotomisi, digerine VDO uygulandi.

6 ile 12 yaslari arasindaki 11 kalganin hepsine de
radikal rediksiyon uygulanmisti. Bu yas grubunda 1
kalcada (%9) subluksasyon gelisti ve varizasyon os-
teotomisi ile tedavi edildi. Ote yandan, eklem sertligi
gelisen dort kalcadan igline forse redresman, birine
kapsiiler release uyguland..

Tim olgular postoperatif ddnemde 1.5 ay sureyle
pelvipedal algida kaldiktan sonra 1.5 ay boyunca tim
gun, daha sonraki 1.5 ayda da sadece geceleri Den-
nis-Browne Ortezi kullandilar.

Hastalarin en kisa takip siresi 12 ay, en uzun ta-
kip siresi 70 ay olmak Uzere ortalama 38 ay idi.
Kontrol aninda olgularin en kigugi 3, en blyigu 14
yasinda (ortalama 5) idi. Hastalarin nétral pozisyonda
ve abdlksiyon i¢ rotasyonda pelvis grafileri gekildik-
ten sonra, hastalar ayni ekip tarafindan muayene edi-
lip Trevor-Johns-Fixen (TFJ) kriterlerine gére deger-
lendirildiler (20). Kalgalarin hareketleri degerlendirilir-
ken, Trevor-dJohns-Fixen kriterlerindeki hareket puan-
lamasi kullanildi (Tablo 1). Hangi hareket derecesine
kag puan verildigi asagida ayrintili agiklanmistir.

Bulgular

1-5 yas grubundaki 27 kalgadan 11'inde milkem-
mel (%41), 12 kalgada iyi (%44) ve 4 kalcada orta
(%15); 6-12 yas grubundaki 11 kalgadan 4'inde mu-
kemmel (%37), 1'inde iyi (%9), 3'Unde orta (%27) ve
3'linde kétil (%27) sonug elde edildi.

Kalga hareketlerinin degerlendiriimesinde, tam
harekete 5 puan verilirken, hareketler hafif kisitl ise
(flek. 90-110, abd. 25-30) 4 puan, normal hareket
acikhginin yarisindan azi mevcutsa (flek. <70, abd.
<20) 2 puan ve ¢ok az hareket varsa veya hi¢ hare-
ket yoksa 1 puan verildi. Kalganin diger hareketleri
fleksiyon ve abduksiyondaki kisitlliklara uymaktadir.
Bu kriterlere gére sonuglarimiz Tablo 2'de gésteril-
mistir.

1-5 yas grubunda eklem sertligi olan tek hasta
3.5 yasinda bilateral DKC olgusu olup, sag kalgasina
radikal redlksiyondan sonra revizyon uygulanmisti.
Bu hastanin AR+VDO+Pembersal uygulanmis olan
diger kalgasinda da eklem sertligi mevcuttu. Bu yas
grubunda higbir hasta fizik tedavi gérmemisti.

6-12 yas grubunda eklem sertligi olan 4 kalganin
hepsine sirayla 2, 3, 4 ve 12. aylarda genel anestezi
altinda forse redresman uygulanmistir. 12 yasinda iki
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Tablo 1: Trevor-Johns-Fixen puanlamasi
* Puan toplami: 18-20 mikemmel, 15-17 iyi, 12-14 orta,
5-11 kot

tarafli ¢ikik nedeniyle her iki kalgaya radikal rediiksi-
yon yapilan hastanin sol kalgasinda hareket puani 3
iken, sag kalgasinda 1 bulunmustur. Her iki kalgasina
uzun sureli fizyoterapi uygulanmis, hareketlerin de-
gismemesi Uzerine, eklem sertligi olan sag kalgasinin
ameliyat sonras| 12. ayinda forse redresman yapil-
mistir. Yeniden fizyoterapi uygulanan hastanin taki-
binde hareketlerde yine degisiklik olmayinca forse
redresmandan 4 ay sonra cerrahi kapsiiler gevsetme
yapilmistir. Tekrar fizyoterapi yapilmis ancak hare-
ketler geriye dénmemistir. ilk ameliyattan 2 yil sonra
sag femur basinda kondrolizis bulgular saptanmisg, 3.
yil sonunda fibréz ankiloz diizeyinde eklem sertliginin
devam ettigi gérdlmustir. Sol kalgada 90° fleksiyon
ve 20° abduksiyon vardi. Diger ¢ kalgadan biri forse
redresman sonrasi fizyoterapi gérmustiir. Bunlarda
da ameliyat sonrasi 2. yilda hareket puaninin degis-
medigi saptandi.

Tartisma

Kalga ekleminin normal hareket sinirlari fleksiyon
130-140, ekstansiyon 10-15, abduksiyon 30-45, ad-
duksiyon 20-30, i¢ rotasyon 30-45, dis rotasyon 40-
50 derecedir. Biz 70° fleksiyonu, 20° abduksiyonu,
20° i¢ ve dis rotasyonu eklemin o hareketinin yarisi
kabul ettik. Hareket puani igin birincil belirleyici fleksi-
yon derecesi, ikincil belirleyici ise abduksiyon derece-
si idi. Zaten fleksiyon derecesi kisitli olan bir kalganir,
diger hareketleri de fleksiyondaki kisitllikla uyumlu
oranda azalmisti.

Terminolojide anlagabilmek igin hareket kisithhig
ve eklem sertligi terimlerinin neyi ifade ettiginin belir-

lenmesi gerekir. "Hareket kisithligi" ve "eklem sertligi”
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Hareket 1-5 yas grubu 6-12 yas grubu
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Tablo 2: Kalga hareket puani ve yag grubuna gére tedavi sonuglari

* A. N. Avaskuier nekroz, ** M: Mikemmel, I: lyi, O: Orta, K: Kdtd

farkli anlamlar ifade eder. 110° fleksiyon yapabilen
(30° fleksiyon kisitlii@i) bir kalga igin "eklem sertligi
var" demek sorunun abartilmasi demektir. Ayni sekil-
de, sadece 20° fleksiyon yapabilen (120° fleksiyon ki-
sithhi@i) bir kalga i¢in de "hareket kisithhigi var" denil-
mesi, sorunun agirliginin yeterince vurgulanmamasi
anlamina gelir. Literatirde DKG cerrahisinin sonugla-
rinin bildirdigi yayinlarda, eklem sertligi belirtimemek-
tedir. Ornegin, Zionts'un (1989) (21) sonuglarini de-
gerlendirirken kullandigi Modifiye Mc Cay Kriterle-
ri'nde grade lII' de, orta derecede sertlik, kriterlerden
birisi olarak gegmekte ancak hangi hareket derecesi-
nin orta derecede sertligi ifade ettigi anlatilmamakta-
dir. Ozakge (1990) (13), ise AR+Salter uygulanan
100 kalgadan 21'inde hafif ve 1'inde siddetli eklem
sertligi saptadiklarini bildirmekte, ancak hafif ve sid-
detli kavramlarini hangi kantitatif degerleri esas ala-
rak kullandigindan séz etmemektedir. Daha énceki
bir degerlendirmemizde (Eren, 1992) (4), kalganin
normal hareket sinirinin yarisindan az hareket dere-
cesini eklem sertligi olarak kabul etmistik. Simdiki se-
rimizde de, daha 6nce saptamis oldugumuz gibi te-
davi sonucunda normalin yarisindan az harekete sa-
hip kalgalarda, "eklem sertligi"nin gelistigini kabul et-
tik. Fibréz ankiloz da eklem sertligi teriminin kapsam!
icine girer.

Schoenecker (1984) (15) in kiyasladigi iki tedavi
grubundan |. grupta agik rediksiyondan énce iskelet
traksiyonu ve postoperatif 6 ay algi tespiti; Il. grupta
acik redlksiyonla ayni anda femoral kisaltma ve pos-
toperatif 7 hafta algi tespiti uygulanmistir. Hareket in-
deksinde |. grupta orta ve kétu sonug toplami %58
iken, Il. grupta %23'tur. Ayrica |. grupta kéti hareket
indeksi %35, radyolojik ankiloz %8 iken, Il. grupta bu
oranlar %0'dir. Schoenecker, kalga hareketlerindeki
kétd sonuglara I. gruptaki uzun algi siiresinin yol agti-
g kanisindadir. Agik rediksiyonla birlikte femoral ki-
saltma ve derotasyon uygulamasiyla daha stabil bir
kalga elde edilmesinin immobilizasyon siresini kisal-
tacag! ve bu yolla eklem sertligi insidansini azaltaca-
gini disinmektedir.

Herold (1979) (9), eklem sertliginin daima femur
bas deformasyonu ile birlikte oldugunu bildirmistir.
Mc Kay (1982) (11), intraoperatif olarak femur bagi-
nin asetabuluma pin ile fiksasyonunun alginin daha
erken ¢ikmasina izin verecegini ve eklem sertligi insi-
dansinin bdylece azalacagini diginmusgtur.

Pemberton (1965) (14), koksa plana'si olan iki
buyik kiz gocugunda agri ve belirgin hareket kisitlili-
g! gérdigind, ancak 2-3 yilda tedricen hareketlerde
dizelme oldugunu ifade etmistir. Pemberton'un seri-

sinde 4-7 yas grubundaki 25 kalganin, yiksek ¢ikikli
dérdinde (%16) hareket kisithhigi nedeniyle orta so-
nu¢ alinmistir. Ayrica 10 ve 11 yaslarindaki ylksek
¢ikikh iki kiz gocukta, adduksiyon ve fleksiyonda fib-
réz ankiloz olmustur. Pemberton, bu kalgalardan biri-
ne cup artroplasti, digerine artrodez yaparken, femur
bas! kikirdaklarinda dofasim bozulmasina bagl oldu-
gunu disindugu tahribat gérmustir. Pemberton'un
serisinde, 4-12 yas grubundaki 51 kalgadan 4'inde
(%8) bizim anladigimiz anlamda eklem sertligi ve yi-
ne 4'inde (%8) de sonuglari bozan hareket kisitliligi
vard.

Steel (1982) (17), derin enfeksiyon nedeniyle bir
kalgada hareket kaybi gérdiiguni, Sutherland (1982)
(18), femoral osteotomi ve double innominate osteo-
tomi yapilmis 17 kalgadan birinde fibréz ankiloz gér-
digand bildirmistir. Mitchell (1982) (12), agik reduksi-
yon yapilmaksizin Chiari osteotomisi yapilan 68 kal-
¢anin birinde enfeksiyon sonras! osséz ankiloz, birin-
de fibréz ankiloz saptamistir. Hastalarimizda derin
enfeksiyon gérilmemigtir.

Klisic (1982) (8), kendi radikal rediksiyon yén-
temlerini uyguladig1 87 kalganin 11'inde (%13) ¢ok az
hareket oldugunu bildirmistir. Somerville (1982) (16),
9 ay-3.5 yas aras! agik rediksiyon yapilmis 177 kal-
gay! 10 ila 25 yil slreyle izlemis ve hi¢bir hastada
90°'den az fleksiyon gérmedigini bildirmistir. Hamza-
oglu (1990) (5), radikal rediksiyon yapilan 14 kalga-
nin hepsinde en az 70° fleksiyon, 20 derece abduksi-
yon oldugunu bildirmistir. Bu dereceler eklem hareke-
tinin yarisini belirleyen sinir degerlerdir. Ulkemizde
bazi kliniklerin kendi serilerinde bildirdikleri fibréz an-
kiloz orani %1.4 ile %22 arasinda degismektedir (3).

Kalganin hareket derecesi, redikte edilmis kal¢a-
da tedavinin basarisini belirleyen en 6nemli etkendir.
Kalga hareket puani 4 ve 5 ise sonuglar basarili, 3
ise sonuglar genellikle basarisizdir. Eklem sertligi var
ise (2 ve 1 puan) diger de@erlendirme élgitleri ne
olursa olsun sonug basarisiz kabul edilebilir. 1-5 yas
grubunda sonucu orta olarak degerlendirilen 4 kalga-
dan ikisinde ve 6-12 yas grubunda orta ve kéti so-
nuglu 6 kalgadan dérdinde hareket puani 2 ve altin-
da idi. Eklem sertligi, tedavinin basarisini belirleyen
énemli bir faktérdir. Daha énceki bir galismamizda,
acik rediksiyon yapiimamis kalgalarda eklem sertligi
olmadigini gérmistik (4). Ancak Mitchell'in sadece
pelvik osteotomi yapilmis ve Sutherland'in sadece
pelvik ve femoral osteotomi yapiimis birer vakasinda
fibréz ankiloz vardir (12, 18). Agik rediksiyon yapil-
mamis kalgalarda eklem sertliginin en 6nemli nedeni
derin enfeksiyonlardir.
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1-5 yas grubu 6-12 yas grubu

Toplam kalga sayisi 27 11
Eklem sertligi olan kalga sayisi 2 (%7) 4 (%36)

Tablo 3: Eklem sertligi oranlar

Tachdjian (1982) (19), ekiem sertliginin sebebini
tartisirken kontrakte adduktorlar ve iliopsoasin gev-
setiimesindeki yetersizlikten intraartikiler basing arti-
si olacagini; bunun da kalgada eklem sertligiyle so-
nuglanabilecegini séylemistir. Tachdjian'a gére sert-
lik, pinlerin ekleme penetrasyonuna bagli kondrolizis-
ten de kaynaklanabilir. Kondrolizis, radyolojik olarak
eklem araliginin daralmasi ile taninabilir. Eklem sertli-
gi olan kalgalardan birinde kondrolizis tesbit edildi. Bu
kalgada fibréz ankiloz gelisti.

Hastalarimizda 38 kalganin 6'sinda (%15) eklem
sertligi mevcuttur (Tablo 3). 6-12 yas grubunda bu
oran %36'ya yikselmektedir. Eklem sertligi gelisen 6
kalgcanin 5'i radikal rediiksiyon uygulanmis kalgalar-
dir. Bu ylizden hastanin ameliyat tarihindeki yasinin
buylkligunun ve ameliyatin genisliginin eklem sertli-
gi olusumunu etkiledigini dislnlyoruz. 1-5 yas gru-
bunda ikinci cerrahi girisim yapilan 10 kalgadan sa-
dece radikal rediksiyon uygulanan kalgada eklem
sertligi gelismesi de bu gériisimuzi desteklemekte-
dir. Radikal rediiksiyon uygulanan hastalarda, algi ¢i-
karildiktan sonra anestezi altinda kalganin hareket-
lendirilmesi énerilmektedir (1, 2). Hastalarimizda, bu-
nu uygulayamadigimiz vakalarda eklem sertligi gordl-
da.

Ege (1994) (3), ameliyatta yumusak dokularin
hoyratga ekartmani, ezilmesi, rasgele kesilmesi, ka-
namanin iyi kontrol altina alinmamasi, emici kapal
dren konmamasi ve uzun sdreli tesbitin eklem sertligi
nedeni olabilecegini, avaskiler nekrozda da_eklem
hareketlerinde sinirhlilik olacagini bildirmistir. Ozellik-
le, femoral osteotomi ve/veya kisaltma yapilacaksa
ameliyatin dikkatli ve siratli yapilmasini tavsiye et-
mistir.

Korukld (1991) (9), 4-20 yas arasindaki 32 hasta-
da ameliyat sonrasi 33 kalgaya pelvipedal algi, 11
kalgaya traksiyon (cilt ?, iskelet ?) uygulamistir. Trak-
siyon uygulananlarda 3. giin pasif ve 7. giin aktif kal-
¢a ve diz ekzersizlerine baglamis, 45 giin sonunda
Ponseti ateline gegilmis ve 45 giin siireyle devamli,
sonraki 45 glin de yalnizca geceleri atel kullaniimig-
tir. Ameliyat sonrasi traksiyon uygulanan grupta
%100 basarili klinik sonug, algi grubunda ise %64
basarili klinik sonug alinmistir. Yalnizca traksiyon ve
algl uygulanan gruplar arasinda belirgin bir yas farki
olup olmadi@! belirtiimemisgtir.

Eklem sertliginin ve daha hafif hareket kisitllkla-
rinin muhtemelen en énemli nedeni, agik rediksiyon
sirasinda yapilan kapstler cerrahinin intrakapsiler ve
perikapstller yapigikliklara neden olmasidir. Eklemin
erken hareketlendiriimesi bu yapisikliklari azaltarak
eklem sertligini dnleyebilir. Hareket agisindan ek-
lemin kaderini ¢izen agik rediksiyondur. Ameliyatin
genigligi (ameliyatta yapilan cerrahi islem sayisinin
fazla olmasi) de iyilesme ve agrisiz hareket edebilme
slresini uzattigindan kapstl gevresi dokularda yapi-

sikliklarin artmasina ve dolayisiyla hareket kisithligi-
na sebep olmaktadir. Radikal rediiksiyon gok asamal
bir ameliyat oldugundan eklem sertligi riskini de bera-
berinde tagimaktadir.

Eklem sertliginden kaginmak igin stabil bir reduk-
siyon, kisa algi siresi ve algi sonrasi erken rehabili-
tasyon gereklidir. Hekim, fizyoterapist ve hemsire, al-
¢! ¢ikarildiginda femur kirngindan korunmak igin dik-
katli olmalidir (10). Algi ¢iktiktan hemen sonra yapila-
cak fizyoterapi uygulamalarinda, suprakondiler bélge-
de daha ¢ok olmak uzere, femur kirigi olugma riski
yUksektir. Bu nedenle, Ulkemizde erken dénemde
yalnizca evde ailenin yaptiracag egzersizlerle yetinil-
meye ¢alisiimakta, bu da hem yetersiz kalmakta hem
de gecikmeye yol agmaktadir. Geg uygulanan fizyo-
terapiden yarar saglanamamaktadir. Fizyoterapi uy-
gulanan hastalarimizda hareketler degismemistir.
Anestezi altinda yapilan hareket agma zorlamalari
(forse redresman) da, anestezi altindayken bir miktar
hareket kazancina yol agmigsa da, sonraki takiplerin-
de, hareket derecesinin redresman éncesinden farkli
olmadi@: gérilmustar.

Redislokasyon olan kalgalarda revizyon (ikinci
agik rediksiyon) geg yapilacaksa (ilk 6 haftadan son-
ra) 6nce alg! ¢ikarilarak ekleme hareket kazandiril-
mali, sonra cerrahi planlanmalidir.

Sonug

DKC'nin cerrahi tedavisinden sonra kalganin nor-
mal hareketinin yarisindan fazlasini kaybetmesi "ek-
lem sertligi" olarak tanimlanabilir. Eklem sertligi bir
kez olugsmussa, artik diizelme sans| azdir. Tum g¢aba,
eklem sertligi olusmamasi igin gerekli dniemleri alma-
ya yonelik olmalidir.

DKG cerrahisi sonrasinda gelisen eklem sertligi
ne yazik ki daha sonra uygulanan fizik tedavi, forse
redresman ve cerrahi gevsetme uygulamalarindan
fayda gérmemektedir. Ozellikle alti yas ve daha bu-
yuk gocuklarda ameliyat sonrasi 1.5 aylik algi suresi
uzundur. Eklem sertligi ile karsilasmamak igin iyi bir
cerrahi diseksiyon teknigi ve iyi bir kapstlorafi ile sta-
bil rediiksiyon, kisa algi siresi ve algi sonrast erken
rehabilitasyona dikkat edilmelidir. Radikal rediiksiyon
yapilmis bir kalga agilir agtimaz anestezi altinda ha-
reketlendirilmelidir.
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