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Gelisimsel kalca displazisinin tek seansta cerrahi tedavisi sonrasi
asetabuler gelisme

Seref Aktas()), Kenan Saridogan(?), Levent Tan(3

Bu retrospektif caligmada 16 ay- 60 ay yas grubunda gelisimsel kalga displazisileri tek seansta agtk rediiksiyon, fe-
moral kisaltma, varizasyon, derotasyon osteotomisi ve Salter’in pelvik osteotomisi ile tedavi edilen 15 hastamn 20 kal-
¢asinda alian sonuglar degerlendirvildi. Asetabuler indekste, ameliyatian hemen sonra, ortalama 11.2°, takipte de
6.2°lik diigme gozlendi. Bu diigiigiin, ameliyat sonrasi asetabulumun remodelizasyonunu gosterdigi diisiintilerek, tek
seansta asetabuler ve femoral diizeltmenin asetabulumun remodelizasyon sansinin yiiksek oldugu erken yay grubunda
yapilmasinn daha iyi sonuglar verecedi kanaatine varild.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel kalga displazisi, Salter osteotomisi, femoral osteotomi, a¢ik rediiksiyon

Acetabular development following the one-stage surgical treatment of the developmental hip dysplasia

In this retrospective study, we reviewed the end results of the one stage open reduction, femoral shortening, variza-
tion, derotation and Salter osteotomy for the 20 hips of 15 patients with developmental hip dysplasia. Postoperatively
11.2°, on follow up an additional 6.2° decreases of the acetabular index values were measured. We assumed that dec-
rease of the acetabular index on follow up reflected the remodelization of the acetabulum. We concluded that one-stage
femoral and acetabular correction carried out in younger patients whose acetabuli had greater remodelization poten-

tial would provide better results,
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Gelisimsel kalgca displazisi erken donemde saptandi-
ginda nonoperatif yéntemlerle basarili olarak tedavi edi-
lebilmektedir. Gecikmis olgularda ise cerrahi tedavi sege-
nekleri giindeme gelmektedir. Cerrahi tedavide amag, re-
diiksiyona ve stabiliteye engel olan adaptif degisikliklerin
giderilmesidir. 1961 yilinda Salter tarafindan tanimlanan
ve gelisimsel kalca displazisinde goriilen asetabuler disp-
lazinin diizellilmesini hedaf alan Salier’ injonominate_Qs-
lebilmektedir. Gecikmis olgularda ise cerrahi tedavi sege-
nekleri giindeme gelmektedir. Cerrahi tedavide amag, re-
diiksiyona ve stabilitcye engel olan adaptif degisikliklerin
giderilmesidir. 1961 yilinda Salter tarafindan tanimlanan
ve gelisimsel kalga displazisinde goriilen asetabuler disp-
lazinin diizeltilmesini hedef alan Salter’ in innominate o0s-
teotomisi oldukga yaygin bir kullanim gormiigtiir. Salter,
innominate osteotomi sirasinda eger asin artmis femoral
anteversiyon ve valgus varsa bunun da diizeltilmesini
onermisgtir (11).

Klinigimizde agik rediiksiyon, femoral osteotomi ve
Salter’ in innominate osteotomisini tek seansta uyguladi-
gimiz geligimsel kalga displazili olgulanimizda ameliyat
sonrasi ve takipte dl¢iilen asetabuler indeks degerlerini ir-
deleyerek asetabulumdaki remodelizasyonun ameliyat
sonrasinda da devam edip etmedigini gostermeyi amagla-
dik.

Hastalar ve yontem

Haziran 1993 ile ekim 1997 tarihleri arasinda klinigi-
mizde agik rediiksiyon, Salter’ in innominate osteotomisi,
proksimal femoral varizasyon, derotasyon, kisaltma oste-
otomisi ile tedavi edilen gelisimsel kalga displazisili has-
talardan takipleri tam olan 15 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Bu hastalara ait klinik ve radyolojik bilgiler hastalarin
dosyalan kullamlarak retrospektif olarak aragtinldi. Has-
talarin 3’ i erkek 12" si kizdi. 5 olguda (% 33.3) bilateral,
6 olguda (% 40) sol tarafl ve 4 olguda da (% 26.7) sag ta-

raf tutulumu vardi, Hastalarimiza ameliyat dncesi traksi-
yon uygulanmadi. Tiim kalgalarda iliopsoas tendonu gev-
setilmesi, a¢ik rediiksiyon, proksimal femoral derotasyon,
kisaltma, varizasyon osteotomisi ile Salter operasyonu,
tek seansta yapildi. Cerrahin tercihine gore, kalgalarin 12’
sinde iliofemoral laterolongitiidinal, 8" inde anterior iliak
ve lateral femoral insizyon kullamldi. lliopsoas tendonu-
nun geysetilmesini takihey. acik rediiksivonda; kapsiil
setilmesi, agik rediiksiyon, proksimal femoral derotasyon,
kisaltma, varizasyon osteotomisi ile Salter operasyonu,
tek seansta yapildi. Cerrahin tercihine gore, kalgalarin 12’
sinde iliofemoral laterolongitiidinal, 8" inde anterior iliak
ve lateral femoral insizyon kullanildi. lliopsoas tendonu-
nun gevsetilmesini takiben, agik rediiksiyonda; kapsiil
"T" seklinde agilarak; ligamentum teres, pulvinar eksize
edildi, ligamentum transversum kesildi. Hig¢bir vakada
limbus rezeksiyonu yapilmadi. Ag¢ik rediiksiyonu takiben
femurda; 1-2 cm kisaltma, 15°-20° varizasyon ve femoral
anteversiyonun 20°-30° ye azaltlmasin saglayacak sekil-
de femoral kisaltma, varizasyon, derotasyon osteotomileri
yapildi. Tiim vakalarda femoral osteotomi dik agil1 infant
plag ile tespit edildi. Bundan sonra Salter innominate os-
teotomisi yapildi ve osteotomi ile kemik grefti iki adet K-
teli ile tespit edildi. Daha sonra superior kapsiil, gerekti-
ginde "V" seklinde eksize edilerek, kapsiiler shift yapildi.
Ameliyati takiben tiim hastalar pelvi-pedal algi ile 6 hafta
siireyle immobilize edildiler. Hastalar ameliyat sonrasi 6
hafta ve 3. ayda, daha sonrada 2. yila kadar yaklagik 3’er
ayhk aralarla, ikinci yil 6 ayda bir, sonraki yillarda da yil-
da bir klinik ve radyolojik olarak takip edildiler.

Olgulanin preoperatif, postoperatif ve takip radyog-
ramlarinda asetabuler indeks degerleri l¢iildii. Wiberg’
in CE agisi ise sadece takip radyografilerinde 6lgiildii.
Takipte ise hastalar, radyolojik olarak Severin siniflamas
(13) ile degerlendirildi (Tablo 1). Broughton ve arkadas-
lan (3) 4 yas alti gocuklarda CE ag1 olglimlerinin giiveni-
lir olmadigini ortaya koymuslardir. Bu nedenle Hosny ve
Fattah (6) ¢alismalarinda 4 yas alu ¢ocuklarda Severin
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Grade Radyolojik 6zellikler CE agis1 fdcrccc) Grup Radyolojik goriiniim
1 (gok iyi) Normal >15(5-13 yag) [ Kemiklesme merkezinde degisiklikler
520 (>14 yas) 1] Grup 1 + lateral fizis hasan
I ;
2 (iyi) Femur basinda,boynunda veya >15(5-13 yas) . Grup 1 + santral fizis hasan
asetabulumda orta diizeyde >20(>14 yas) v Grup [ + tiim fizisin hasan
deformirte
- . Tablo 2: Kalamchi ve MacEwen' in avaskuler nekroz degerlendirme
3 (ogta) Displastik, ama yan-gikik yok <15 (5-13 yas) kriterlen (7)
<20 (>14 yas) :
4 (kistit) Yan-cikik «—0 Ortalama Ai' (derece) | P degen
5 (ki) Femur bagi yalanci asetabulumla Freppenud? 234493 )
eklem yapiyor Postoperatif 24,7459 <0,05
6 (ko) Cikak (Preop’a gore)
- Takip 18,645,4 <0,05 (preop ve
Tablo 1: Severin radyolojik degerlendirme kriterleri postop’ a gore

ana gruplarina gore simiflama yaputiklarini belirtmislerdir.
Bizde tiim hastalarda CE agisini 6lgmemize ragmen en
son takipte 4 yas alt olan hastalarda Severin siiflama-
sindaki tammlayicr ana gruplan kullandik. Ayrica hasta-
larin tiim takip radyografileri, avaskiiler nekroz agisindan
Kalamchi ve MacEwen in radyolojik kriterlerine gore de-
gerlendirildi (Tablo 2) (7).

Asetabuler indeks degerleri preoperatif, postoperatif
ve takip radyogramlarinda olmak iizere aym hastadan 3
kez ol¢iildiigii igin, bu dlgiimler arasinda fark olup olma-

Tablo 4: Preop, postop, takip radyografilerinde 6lgiilen asetabuler
indeks degerlerinin karsilastirildigi istatistik testi sonuglart.
1: Asetabuler indeks.

digini saptamada " Tek yonli tekrarlayan dlgiimler var-
yans analizi” uygulandi. Bu analiz sonucunda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu saptaninca, farkin hangi
gruplar arasindaki kargilagtirmadan kaynaklandigini belir-
lemek igin "Student-Newman-Keuls testi” uygulandi.

Kalga Hasta | Cins Taraf Yag Preop All | Postop Takip Al Takip Severin Kalamchi ve Takip
No ady (ay) (derece) All (derece) Wiberg degerlen- | Mac-Ewen siiresi
(derece) CEagis1 | dirmesi avaskuler nek- | ay
{derece) roz degerlen-
dirmesi
1 TK. K R 18 40 30 10 32 1 2 14
Kalga Hasta | Cins Taraf Yag Preop All | Postop Takip Al! | Takip Severin Kalamchi ve Takip
No ad) (ay) (derece) All (derece) Wiberg | degerlen-| Mac-Ewen siiresi
(derece) CEaqist | dirmesi avaskuler nek- ay
(derece) roz degerlen-
dirmesi
1 T.K. K R 18 40 30 10 32 1 2 14
2 N.E. K R 18 40 20 10 34 1 0 15
3 N.E. K L 20 8 28 12 30 1 2 13
4 s.0. K R 30 40 30 10 38 1 1 12
5 s.0 K L 43 32 18 25 30 1 0 19
6 N.L K L 16 30 22 25 20 1 0 14
7 AS. K L 24 30 22 14 36 1 0 24
8 AS. K R 27 34 14 24 32 1 0 21
9 HRE.| K L 24 50 40 23 10 3 1 34
10 D.O. K L 22 40 29 22 45 1 1 12
11 CY. K R 60 35 25 22 18 | 0 40
12 B.G. K R 48 36 25 18 32 | 2 13
13 H.P. E L 18 35 27 20 18 1 1 60
14 M.Y. E R 42 38 30 28 38 2 0 15
15 M.Y. E L 44 35 30 20 30 2 0 13
16 D.S. K R 18 32 20 15 38 2 2 48
17 DS. K L 20 25 20 17 33 2 3 46
18 AA, E L 18 33 20 20 33 2 2 30
19 B.B. K L 42 35 24 16 24 1 1 84
20 N.S. K R 30 40 20 20 24 1 2 21

Tablo 3: Olgulanin klinik ve radyclojik bulgular:
Al: Asetabuler indcks
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Sekil I: Bilateral gelisimsel kalga displazili 2 yasmd b.ir olgunun
preoperatif pelvis AP radyografisi (Tablo 3, kalga no 7 ve 8)

7/

Sekil 2: Aymi hastamin sol kalga postoperatif 3. ay, sag kalga
ameliyaitan hemen sonraki pelvis AP radyografisi

Bulgular

Operasyon zamaninda ortalama yag 29.1+12.8 ay (16
ay - 60 ay), ortalama takip siiresi 27.6+19.5 ay (12 ay- 84
ay) idi. Severin radyolojik simflamasina gore 14 kalgada
(%70) Grup 1 (gok 1yi), 5 kalgada (% 25) Grup II (iyi) ve
1 kalgada (%5) Grup 111 (orta) olarak degerlendirilmigtir
(Tablo 3).

Kalamchi-MacEwen siniflamasi (7) kullanilarak takip
radyografileri degerlendirildiginde 5 kalgada tip 1, 6 kal-
¢ada tip 2, | kalgada tip 3avaskuler nekroz saptanmistir.
Olgulanmizin 7’sinde (% 35) tip 11 ve 11l avaskiiler nek-
roz gozlenmistir.

Preoperatif dénemde &lgiilen ortalama 35.9°+ 5.3°
(25°-50°) asctabuler indeks degerinin Salter operasyonu
ile ortalama 11.2°+4.4° (5°-20°) azalarak postoperatif do-
nemde 24.7°4£5.9° (14°-40°) degerine diigtligii saptanmig-
ur. Asetabuler indeksteki diisme takiptede gozlenmis ve
ortalama 18.6°+5.4° (10°-28°) degerine diigmiistiir (§ekil
1, 2, 3). Bu preoperatif, postoperatif, takip asetabuler in-
deks gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (Tablo 4)

Sekil 3: Aym hastanin sol kalgada 24 ay, sag kalgadavi ayhk takip
sonrasi pelvis AP radyografisi

Tartigma

Preoperatif traksiyon uygulamasinin rediiksiyonu ko-
laylastirdig1, postoperatif osteonekroz oranini azalttigi
konusu tartigmalidir. Schoenecker ve Strecker ¢alismala-
rinda femoral kisaltma yaptiklan 8 hastanin 13 kalgasi ile
traksiyon uyguladiklar 17 hastanin 26 kalgasini kargilas-
tirmiglar ve traksiyon uyguladiklar1 grupta daha yiiksek
oranda avaskuler nekroz gérmiiglerdir (12).

Avkan ve arkadaglan, preoperatif donemde 10-15 giin
traksiyon uyguladiklar 63 olgunun 90 kalgasim agik re-
duksiyon, Salter osteotomisi ve femoral anteversiyonu
40° den biiyiik olan olgularda femoral derotasyon ameli-
yauni uygulamiglar ve olgulaninda femoral kisaltma yap-
mamiglardir. Yazarlar, radyolojik olarak % 82.2 bagarl

Avkan ve arkadaglan, preoperatif dénemde 10-15 giin
traksiyon uyguladiklar 63 olgunun 90 kalgasim agik re-
duksiyon, Salter osteotomisi ve femoral anteversiyonu
40° den biiyiik olan olgularda femoral derotasyon ameli-
yatini uygulamiglar ve olgularinda femoral kisaltma yap-
mamiglardir. Yazarlar, radyolojik olarak % 82.2 basarih
sonug ve % 7.8 avaskiiler nekroz gozlemiglerdir (2).

Galpin ve arkadaglari, 2 yas ve iistiindeki yas grubun-
da.olan hastalarinda, preoperatif traksiyon uygulamamg-
lar ve hastalarnim agik rediiksiyon, femoral kisaltma ve
pelvik osteotomi ile tedavi etmislerdir. Kalgalarin % 75’
inde Severin siniflamasina gore miikemmel ve iyi sonug-
lar almuglar, 21 kalgamn sadece 3'ilinde avaskiiler nekroza
rastlamiglardir (4). Karakas ve arkadaglan, preoperatif
traksiyon uyguladiklari ve agik rediiksiyon, femoral
varizasyon, derotasyon, kisaltma osteotomisi ve Salter os-
teotomisi ile tedavi ettikleri 2-16 yas grubundaki 47 has-
tanin 55 geligimsel kalga displazili kalgasimn sonuglanni
tartistiklan ¢aligmalaninda radyolojik olarak % 65 tatmin-
kar sonug almiglar ve % 7 oraninda avaskiiler nekroz ra-
por etmiglerdir (8). Ryan ve arkadaglar1 da femoral kisalt-
ma ve agik rediiksiyon uyguladiklari 25 kalganin 17’sine
pelvik osteotomi uygulamuglardir. % 72 mitkemmel ve iyi
sonug almiglardir. Ryan ve arkadaglan serilerinde % 44
oraninda avaskiiler nekroz bulmuglardir (10). Biz de pre-
operatif traksiyon uygulamadigimiz olgularimizda; rad-
yolojik olarak % 95 olguda gok iyi ve iyi sonuglar (Seve-
rin siniflamasi grup I ve 1) alirken 7 kalgada (% 35) tip 2
ve 3 avaskiiler nekroz saptadik, Preoperatif traksiyon uy-
gulamasi dezavantajlan hastanede yalis siiresini uzatmasi,
hastanin uyum sorunlarinin varligi ve potansiyel kompli-
kasyon riskleridir. Traksiyonla amaglanan kazanglarin
femurdan yapilacak 1-2 cm.lik kisaltma ile saglanabilece-
gi kanisindayiz. Ayrca yagi biiyiik gocuklarda da traksi-
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yonla femur bagi seviyesinin asagi indirilmesi miimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle biz, tek seansta agik reduksi-
yon, femoral kisaltma, varizasyon, derotasyon, Salter os-
teotomisi ile tedavi edilecek hastalarda preoperatif traksi-
yon uygulamasinin gerekmeyecegi diigiinmekteyiz.

Gelisimsel kalga displazisinin tedavisinde amag, kon-
santrik rediiksiyonu saglayarak stabil bir kalga eklemi el-
de etmektir. Artmig femoral ve asetabuler anteversiyon
stabiliteyi etkileyen en 6nemli faktorlerdendir (1). Burada
tartismali olan konu diizeltmenin femurda mi, pelviste mi
ya da her iki tarafta da mi1 yapilmasidir. Harns ve arka-
daglan ile Llyod-Roberts, femoral 1arafta yapilacak dii-
zeltme ile asetabuler displazinin takipte diizelecegini be-
lirtmiglerdir (5, 9). Tachdjian ve Salter, tedavide pelvik
osteotominin esas oldugunu ancak ameliyat esnasinda
saptanan ¢ok ileri anteversiyon ve valgusun da diizeltil-
mesini onermektedir (11, 14). Galpin ve arkadaglari, Ka-
rakas ve arkadaglan, Arpacioglu ve arkadaglan ise femo-
ral ve asetabuler diizeltilmenin ayni anda yapilmasini
onermiglerdir (1, 4, 8). Biz de, femoral ve asetabuler dii-
zeltmeyi ayni seansta yaptik.

Hosny ve Fattah, ortalama 2.4 yagindaki (16 ay- 84
ay) olgularinda, preoperatif olarak ortalama 37.7° (30°-
50°) plarak dlgtiikleri asetabuler indeksin Salter ameliya-
tinin hemen sonrasinda ortalama 28.6° (20°-40°) ‘ye indi-
8ini belirtmiglerdir. Ortalama 5,5 yil takip ettikleri olgula-
rinda asetabuler indeksin 15.1° (8°-24°)'ye geriledigini
saptayarak, Salter osteotomisinin asetabulumun geligimi-
ne biyolojik stimulan etkisinin olabilecegini ileri siirmiig-
lerdir (6). Bizim ¢alismamizda, Salter osteotomisi ile ase-
tabuler indekste, akut olarak ortalama 11.2°+£4.4° lik azal-
ma yaninda takipte ortalama 6.2° lik daha azalma ile ase-
tabuler indeksin ortalama 18.6°+5.4° (10°-28°) degerine
digtigiini Sdp[adlk Biz bu asetabuler indeksteki degisi-
ne biyolojik sumdidn etkisifin olabilecegin 1lert Surmus-
lerdir (6). Bizim ¢alismamizda, Salter osteotomisi ile ase-
tabuler indekste, akut olarak ortalama 11.2°+£4.4° lik azal-
ma yaninda takipte ortalama 6.2° lik daha azalma ile ase-
tabuler indeksin ortalama 18.6°+5.4° (10°-28°) degerine
diistiigiinii saptadik. Biz bu asetabuler indeksteki degisi-
min, as¢tabulumdaki remodelizasyonun ameliyat sonra-
sinda devam ettigine bagladik. Karakas ve arkadaglari, 8
yas altindaki hastalarda 8 yas iistiindekilere gore sonugla-
rin daha iyi oldugunu gozlemiglerdir (8). Ryan ve arka-
daglan g¢aligmalarinda tedavi zamanindaki hasta yaginin
sonug lzerine etkisi oldugunu belirterek, 7 yag ve istii
¢ocuklarda daha kotli sonuglar alindigim belirtmiglerdir
(10). Biz de, 16 ay - 60 ay yas grubunda olan ¢alisma
grubumuzda radyolojik olarak % 95 ¢ok iyi ve iyi (Seve-
rin grup 1 ve II) sonuglar aldik.

Asetabulumun remodelizasyonunun daha yiiksek ol-
dugu erken yas grubundaki olgularda tek seans femoral
ve asetabuler deformitelerde yapilan diizeltmelerle, bu
yas grubundaki geligimsel kal¢a displazili hastalarda art-

mis femoral ve asetabuler anteversiyon olabildigince dii-
zeltilerek konsantrik bir rediiksiyonun saglanmaktadir.
Sonug olarak, erken yas grubunda tek seans cerrahi teda-
viyle, asetabulumun remodelizasyon potensiyeli kullani-
larak iyi sonuglar alindigini diigiinmekteyiz.
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