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Dogumsal kalca cikiginin tedavisinde ayni anda
uygulanan acik rediiksiyon ve innominat osteotominin
degerlendirilmesi

Omer F. Bilgen("), Kemal Durak("), Sinan Kejanlioglu(®, Mahir Ayan(?), Recai Ozdemir(?)

Dogumsal kalga ¢ikigi nedeniyle ayni anda agik rediiksiyon ve innominat osteotomi uygulanan 34 hasta-
nin 48 kalgasi radyolojik ve klinik olarak degerlendirildi. Hastalarin 31'i (%91.1) kiz, 3'li (%8.9) erkek gocugu
olup, ortalama ameliyat yas' 24 ay (17-56) ortalama takip stiresi 4.3 yil (2.9-7) idi. Ameliyat sonrasi olgularin
degerlendirilimesinde %83.3 ¢ok iyi-iyi radyolojik, %87.3 ¢ok iyi-iyi klinik sonug elde edildi. Tedavi sonrasi 4
(%8.3) olguda Grade I, 4 (%8.3) olguda Grade {V avaskiiler nekroz gelisti. Dogumsal kalga ¢tkig! ve subluk-
sasyonu olan asetabuler displazili olgularda ayni anda uygulanan agik redliksiyon ve innominate osteotominin
stabil bir kalga eklemi elde edilmesi ve asetabulumun normal gelisimine katkist oldugu sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Dogumsal kalga ¢ikigi1, a¢ik rediiksiyon, innominate osteotomi

The evaluation of concomitant open reduction and innominate osteotomy in the treatment of
congenital dislocation of the hip

Forty eight hips of 34 patients who underwent concomitant open reduction and innominate osteotomy for
the treatment of congenital dislocation of the hip were evaluated radiologically and clinically. The study group
consisted of 31 (91.1%) girls and 3 (8.9%) boys. The mean age was 24 (17-56) months and the avarege fol-
low-up period was 4.3 (2.9-7) years. The rate of excellent and good results radiologically and clinically were
83.3% and 87.3% respectively. We established avascular necrosis of 4 (8.3%) Grade | and 4 (8.3%) Grade IV
in our patients. We are of the opinion that concomitant open reduction and innominate osteotomy in the treat-
ment of congenital dislocation and subluxation of the hip with acetabular displasia contribute to stability of the
hip and normal development of the acetabulum.
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Dogumsal kalga ¢ikiginin cerrahi tedavisindeki
basarili sonuglara katkisi nedeniyle, 1961 yilinda Sal-
ter (17) tarafindan tanimlanan innominat osteotomi,
tedavi segenekleri arasinda guncelligini korumakta-
dir. Innominat osteotomi ile asetabulumun sekli ve
hacmi degistiriimeden yénu degistirilerek, stabil bir
kalga eklemi elde edilir (17).

1.5-6 yas grubundaki asetabuler displazi ve kalga
¢ikigr olan gocuklarda agik rediksiyon ve innominat
osteotominin basarili sonuglari birgok arastirici tara-
findan bildirilmistir (1, 4, 7, 9, 11-13, 18, 20, 21, 22).

Bu galismada, 1 yil 5 ay-4 yil 6 ay yas grubunda
dogumsal kalga ¢ikigt ve subluksasyonu olan aseta-
buler displazili olgularda ayni anda uyguladigimiz
acik rediksiyon ve innominat osteotomi sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Hastalar ve yontem

SSK Bursa Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde, 1987-1992 yillari arasinda, dogumsal kal-
¢a ¢ikigr tanisi konulan 51 hastanin 76 kalgasi agik
rediiksiyon ve innominat osteotomi ile tedavi edildi.
Cagrimiza gelen ve son klinik, radyolojik kontrolleri

yapilan 34 hastanin 48 kalgasi ¢alisma kapsamina
alindi. Hastalarin 31'i (%91.1) kiz, 3'0 (%8.9) erkek
gocugu olup, 19 (%55.8) olguda tutulum tek kalgada
15 (% 42.8) olguda ift tarafli idi (Tablo 1). Tum olgu-
larimiza asetabuler displazi ve kalga ¢ikigi nedeniyle
agik rediksiyon ve innominat osteotomi uygulandi.
Ameliyat 6ncesi hastalarimiza traksiyon uygulanma-
di. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kalga radyografilerinde
asetabuler indeks ve Wiberg'in Centre-Edge (CE)
agisi 6lgildi. Elde edien degerler eglestirilmis t testi

Tutulum
Cinsiyet Tek tarafl Gift tarafli Toplam
Hasta sayisi % Hasta saysi % Hasta sayisi %
Kiz 18 52.9 13 38.3 31 91.1
Erkek 1 2.9 2 5.9 3 8.9

Tablo 1: Kalgalarin cinsiyet ve tutulumuna gdre dagilimi

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

iyi Stabil, agrisiz kalga. Hafif topallama
Trendelenburg testi (-). Kalga hareketlerinde
hafif sinirhilik

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

Kétu Stabil olmayan ve/veya agrilt kalga

Tablo 2: Barrett'in klinik degerlendirme kriterleri (1)
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Grup Kriter CE ACISI Sonug Grade Kriter
| Normal kalga > 15° (5-13 yas) Cok iyi | Kemiklesme merkezinde degisiklikler
> 20° (> 14 yas) I Grup | + Lateral fizis hasar
m F bas, b il Grup | + Santral fizis hasar
Surbas.eayun I\ Grup | + Tum fizisin hasari

veya asetabulumda iyi
hafif derecede detormite

i Displastik kal¢a veya < 15° (5-13 yas)

orta derecede femur < 20° (> 14 yas) Orta
asetabulum deformitesi

\Y Subluksasyon

\ Yalanci asetabulum Kétu

Vi Redislokasyon

Tablo 3: Sever'in radyolojik dederlendirme kriterleri (19)

Sekil 1 a: AP peivis grafisi, sag dogustan kalga ¢ikigi

Tablo 4: Kalamchi ve MacEven'in avaskuler nekroz
degerlendirme kriterleri (8)

Degerlendirilen Ameliyat Ameliyat p
kriter oncesi sonrasi

Asetabuler indeks 341 18.5 <0.001
CE agisi -24 31 < 0.001

Tablo 5: Hastalarda saptanan asetabuler indeks ve CE agisi
ortalama degerleri

Sekil 1 b: AP pelvis grafisi, ameliyat sonrasi 3,5 yil

Sonug Klinik Radyolojik Komplikasyon Hasta sayisi %
Hasta sayisi % Hasta sayis| % Avaskiler nekroz
Cok iyi 32 66.6 30 62.5 * grade | 4 8.3
lyi 10 20.9 10 20.9 grade IV 4 8.3
Orta 4 8.3 5 10.4 Redislokasyon 1 2.2
Kotu 2 4.2 3 6.2 Subiuksasyon 2 4.2
Enfeksiyon 1 2.2
Toplam 48 100 48 100 Greft kaymast 4 55
Tablo 6: Hastalarin klinik ve radyolojik degerlendirme sonuglari Toplam 13 274

ile istatistiksel olarak karsilastirildi. Hastalarin klinik
deg@erlendirmeleri Barrett'in (1) degerlendirme kriter-
lerine gore, radyolojik degerlendirme ise Sever'in (19)
siniflamastna gére yapildi (Tablo 2, 3). Ameliyat son-
ras! ortaya ¢ikan avaskdller nekroz Kalamchi ve Mac
Ewen'in (8) siniflamasina gore yapildi (Tablo 4).

Bulgular

Hastalarin ortalama ameliyat yasi 24 ay (17-56
ay) ve ortalama takip suresi 4.3 (2.9-7.0 yil) yildir.
Yedi olguya agik rediksiyon ve innominat osteotomi
ile birlikte femoral kisaltma osteotomisi uygulandi.
Bes hastamizda cerrahi tedavi éncesi kapali rediksi-
yon uygulanmisti. Asetabuler indeks ameliyat dncesi
34.1°, sonrasi ise 18.5° sag asetabuler indeksteki or-
talama dizelme 15.6° olarak saptandi. Ameliyat 6n-
cesi Olgulen ortalama CE agis! -24° iken son radyolo-
jik kontrollerde 31° idi. Bu dizelmeler istatistiksel ola-

Tablo 7: Hastalarda ameliyat sonrasi geligen komplikasyonlar

rak anlamli bulundu (p< 0.001) (Tablo 5). Ameliyat
sonras| hastalarin kalgalarinin klinik degerlendirilme-
sinde 32'si (%66.6) ¢ok iyi, 10'u (%20.9) iyi, 4'0
(%8.3) orta, 2'si (%4.2) kétlu olarak degerlendirildi.
Radyolojik degerlendirmede ise, 30'u (%62.5) ¢ok iyi,
10'u (%20.9) iyi, 5'i (%10.4) orta, 3'U (%6.2) kéti ola-
rak belirlendi (Sekil 1 a, b) (Tablo 6).Olgularimizda
komplikasyon olarak; 8 (%16.6) avaskiler nekroz, 1
(%2.2) redislokasyon, 2 (%4.2) subluksasyon, 1
(%2.2) enfeksiyon, 1 (%2.2) greft kaymasi meydene
geldi (Sekil 2) (Tablo 7). Kalamchi ve MacEwen'in (8)
siniflamasna goére avaskuler nekroz gelisen olgular:-
mizin 4'0 (%8.3) Grade |, 4'U (%8.3) Grade |V olarak
degerlendirildi (Sekil 3). Grade I'deki-olgularin son
kontrollerinde avaskiiler nekroz bulgularinin dizeldigi
g6zlendi.
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Sekil 2: AP pelvis grafisi, sag kalga ameliyat sonrasi
redislokasyonu

Tartisma

Dogumsal kalga ¢ikiginin tedavisinin amaci, ola-
bildigince erken donemde kalga ekleminin konsantrik
rediksiyonunun elde edilmesi, olusabilecek femur
basi avaskiler nekrozun 6nlenmesi ve normal bir
asetabulum gelismesinin temin edilmesidir (5, 14).
Birbuguk yas uzerindeki olgularda agik rediiksiyon ve
innominate osteotomi, birgok arastirici tarafindan uy-
gulanmaktadir (1, 7, 9, 11-13, 18, 20, 22). Innominat
osteotomi, gelismesi normale gére yetersiz olarak de-
vam eden asetabulumun, pozisyonunun degistirilme-
siyle femur bagi uzerindeki destegi arttirarak stabil bir
kalca eklemi elde edilmesine ve asetabulumun nor-
mal gelisimine olanak saglar (5, 15, 16). Bazi arastiri-
cilar innominat osteotomi sonrasi asetabular indeks-
teki diizelmeyi ortalama 10°-17° olarak bildirmiglerdir
(1, 15, 20, 22). Bizim olgularimizdaki asetabuler in-
deksteki duzelme 15.6° olarak saptandi.

Birgok arastirici, 1.5-6 yas grubundaki gocuklar-
da dogumsal kalga gikiginin tedavisinde agik reduksi-
yon ve innominat osteotomi uygulamalarinin gok iyi-
iyi klinik ve radyolojik sonuglarinin oranini %69-94
arasinda bildirmiglerdir (1, 4, 7, 9, 11, 12, 13, 17, 20,
21, 22). Sonuglardaki bu farkhhg: Barrett (1), Kers-
haw (10), Bos (3), hastalarin farkh yas dagilimi igeri-
sinde olmasina, ameliyat sirasinda olusan teknik ha-
talarin oranina, innominat osteotominin tek basina
veya aglk rediksiyonla birlikte yapilmasina, farkli de-
gerlendirme kriterlerinin kullanilmasina bagli oldugu-
nu bildirmiglerdir. Bir-Gg¢ yaslari arasindaki ¢gocuklarin
dogumsal kalga ¢ikiklarinin tedavisinde, Mardam-Bey
ve MacEwen (12) yalnizca agik reduksiyon yaptiklar
olgularda %75 ¢ok iyi-iyi, agtk rediiksiyon ve innomi-
nat osteotomi uyguladiklarinda ise %90 ¢ok iyi-iyi so-
nug bildirmiglerdir.

Bizim galismamizda, agik rediksiyon ve innomi-
nat osteotomiyi 1 yil 5 ay-4 yil 6 ay yas grubunda
olan ve tamamina ayni anda agik rediiksiyon ve inno-
minat osteotomi uyguladigimiz olgularimizda %83.3
¢ok iyi-iyi radyolojik, %87.3 ¢ok iyi-iyi klinik sonug el-
de ettik. Gibson ve Benson (6), yalnizca agik reduksi-

Sekil 3: AP pelvis grafisi, ameliyat sonrasi sag femur basi Tip IV
avaskiler nekrozu

yon uyguladiklari olgularinin %50'sinden fazlasinda
yetersiz acetabulum gelismesi oldugunu bildirmigler-
dir. Berkeley (2) ise agik rediksiyon sirasinda %59
olgusunda innominat osteotomi uygulama geregini
goérmustir. Olgularimizda meydana gelen ve bulgula-
ri dizelmeyen avaskuler nekroz orani %8.3 olup lite-
ratiirle uyum géstermektedir (1, 7, 11, 13, 20).

Sonug olarak; asetabuler displazisi ve kalga ¢iki-
gi olan 1 yil 5 ay-4 yil 6 ay yas grubundaki olgularda
aclk rediiksiyon ve innominat osteotominin birlikte ya-
pilmas! tedavi givenirligini ve basarisini artirmakta-
dir. Innominat osteotomi ameliyat dncesi yetersiz
olan asetabuler indeks ve C-E agisinin nnormal si-
nirlara gelmesine olanak saglayarak femur basinin
asetabulum ile drtilmesini arttirip stabil bir kalga ek-
lemi olugmasini olanakli kilmaktadir.
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