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Do¤ufltan kalça ç›k›¤› ve displazisinde
total kalça artroplastisi

Total hip arthroplasty in the treatment of neglected congenital dislocation or
dysplasia of the hip 
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Objectives: We evaluated our methods and short-term
results of total hip arthroplasty in the treatment of neglect-
ed congenital dislocation or dysplasia of the hip.

Methods: We performed total hip arthroplasty in 13 hips of
11 female patients (mean age 47.9 years; range 36-65 years)
with osteoarthritis secondary to congenital dislocation or
dysplasia. Patients with severe acetabular dysplasia required
augmentation with bone grafts. In high-riding hips, femoral
shortening osteotomy was performed. All patients were
evaluated using the Merle d’Aubigne and Harris hip scores.
Radiological evaluation was made using preoperative and
follow-up anterioposterior and lateral radiographs. The
average length of follow-up was 20.9 months. 

Results: According to Merle d’Aubigne hip scoring,
average preoperative and postoperative functional scores
were 4.33 and 5.66 for pain, 4.6 and 5.83 for range of
motion, and 4.00 and 5.41 for walking ability, respective-
ly. The Harris hip score increased from 60.75 to 91.6 at
follow-up. Complications were noted in only two
patients, being delayed union of femoral osteotomy and
false-route of the stem, respectively.

Conclusion: Total hip arthroplasty provides successful
outcome in the treatment of neglected congenital disloca-
tion of the hip. Improvement of technical modifications
may further increase surgical success.

Key words: Acetabulum/surgery/radiography; bone cements;
femur head/radiography; hip dislocation, congenital/surgery/ radiog-
raphy; hip prosthesis/methods; osteotomy; treatment outcome.

Amaç: Do¤ufltan kalça ç›k›¤› ya da displazi nedeniyle to-
tal kalça artroplastisi uygulanan olgularda kullan›lan yön-
temler ve k›sa dönem sonuçlar de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Serimizde do¤ufltan kalça ç›k›¤› ya da
displazili 11 kad›n hastan›n (yafl ort. 47.9; da¤›l›m 36-65)
13 kalças›na total kalça artroplastisi uygulad›k.  Asetabu-
lar yetmezli¤i olan baz› olgularda kemik grefti ile destek-
leme yap›ld›. Yüksekte kalça ç›k›klar›nda femoral k›salt-
ma osteotomisi uyguland›. Hastalar Merle d’Aubigne ve
Harris kalça skorlamalar› ile de¤erlendirildi. Radyolojik
de¤erlendirme, ameliyat öncesi ve takipte çekilen antero-
posterior ve lateral grafiler ile yap›ld›. Ortalama takip sü-
resi 20.9 ay idi.

Sonuçlar: Merle d’Aubigne  kalça skorlamas›nda ameli-
yat öncesi ve sonras› ortalama a¤r› skorlar› s›ras›yla 4.33
ve 5.66, hareket aç›kl›¤› skorlar› 4.6 ve 5.83, yürüme ka-
pasitesi puanlar› 4.00 ve 5.41 bulundu. Harris kalça skoru
ise takipte 91.16 puana ulaflt›. Bir olguda femur osteoto-
mi hatt›nda kaynama gecikmesi, bir baflka olguda perope-
ratif false-route olmak üzere çal›flma grubunda iki komp-
likasyon gözlendi.

Ç›kar›mlar: Do¤ufltan kalça ç›k›kl› hastalarda total kalça
artroplastisi ile baflaral› sonuçlar al›nabilmektedir. Teknik
modifikasyonlar›n gelifltirilmesi baflar›n›n daha da art-
mas›n› sa¤layacakt›r.
Anahtar sözcükler: Asetabulum/cerrahi/radyografi; kemik çimen-
tolar›; femur bafl›/radyografi; kalça ç›k›¤›, konjenital/cerrahi/radyog-
rafi; kalça protezi/yöntem; osteotomi; tedavi sonucu.
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Günümüzde rutin tarama muayeneleri ve ultraso-
nografinin tan› koymadaki güvenilirli¤i sayesinde
do¤ufltan kalça ç›k›¤›n›n (DKÇ) tan› ve erken teda-
visi daha baflar›l› hale gelmifltir. Bununla birlikte, geç-
mifl y›llarda ülkemizin sa¤l›k koflullar› ve DKÇ tan›-
s›ndaki yöntemlerin yetersizli¤i nedeniyle, ihmal
edilmifl kalça ç›k›kl› hastalar, eriflkin dönemde bu-
gün de a¤r› ve fonksiyon bozuklu¤u flikayetleri ile
gelmektedirler. Bafllang›çta çok kolay olabilen kalça
ç›k›¤› tedavisi eriflkin yaflta zor ve masrafl›d›r. Bu hasta-
larda proksimal femoral osteotomiler, destek osteotomi-
leri, pelvik osteotomiler gibi de¤iflik rekonstrüktif
teknikler denenmifl olmakla birlikte fonksiyonel ola-
rak en tatmin edici sonuçlar total kalça artroplastisi
ile al›nabilmektedir.[1-3]

Displazik ya da disloke kalçalarda bugünkü bafla-
r›l› sonuçlara ulafl›lmas› kolay olmam›flt›r. ‹lk olarak
1970’de McKee[4] lateral asetabuler defektin çimen-
to ile desteklenebilece¤ini öne sürmüfltür. 1976’da
Dunn ve Hess[5] yüksekte ç›k›klarda femur bafl›n› nor-
mal yerine indirebilmek için femoral k›saltma tekni-
¤ini tan›mlad›lar. Hemen arkas›ndan 1977’de Harris
ve Crothers,[6] asetabular yetmezlikte femur bafl›n›n
greft olarak asetabuler komponente destek için kul-
lan›ld›¤› serinin k›sa dönemli baflar›l› sonuçlar›n› ya-
y›nlad›lar. Bu geliflmeler ile birlikte, bu tip kalçalar-
da ilk baflar›l› sonuçlar al›nmaya baflland›. Ancak
uzun dönem sonuçlar, kullan›lan greftlerin ömrü ve
dayan›m› üzerine flüpheler oluflturdu. Bu konuya ilk
olarak 1981’de Mendes,[7] 1986’da Gerber ve Har-
ris[8] dikkat çekti. Mulroy ve Harris,[9] erken dönem
sonuçlar› 1977’de bildirilen ve 1990’da 10 y›l takip-
li sonuçlar›n yay›nland›¤› çal›flmada, %46’s› greft
rezorbsiyonuna ba¤l› asetabuler gevfleme bildirdiler.
Asetabuler komponentin yalanc› asetabuluma yer-
lefltirildi¤i serinin 10 y›l üstü takiplerinde ise daha
iyi sonuçlar (%16 gevfleme) bildirildi.[10] Öte yandan,
femur bafl› grefti kullan›lan baflka bir serinin 14 y›l-
l›k takibinde %6.8’si greft rezorbsiyonuna ba¤l› ase-
tabuler gevfleme bildirildi.[11] Bu farkl› bulgular, “fe-
mur bafl› grefti rekonstrüksiyonda kullan›lmal› m›,”
“asetabuler komponent gerçek asetabuluma m› yoksa
yalanc› asetabuluma m› yerlefltirilmeli” gibi tart›flma-
lar› ortaya ç›kard›. Femoral tarafta ise en önemli gelifl-
me, Paavilainen ve ark.n›n[12] k›saltma osteotomisi uy-
gulad›klar› genifl serilerinin baflar›l› sonuçlar›n› yay›n-
lamalar› ile yafland›. Ancak, femoral tarafta da prote-
zin çimentolu mu yoksa çimentosuz mu olmas› gerek-
ti¤i, osteotomi flekli gibi sorular halen tart›flmal›d›r.

Bu çal›flmam›zda, do¤ufltan kalça ç›k›¤›nda yafla-
nan bu tart›flmalar ›fl›¤›nda, kendi serimizde uygula-
d›¤›m›z yöntemleri ve k›sa dönem sonuçlar›m›z› de-
¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem
Çal›flmam›zda, 1995-1998 y›llar› aras›nda total

kalça artroplastisi uygulanan do¤ufltan kalça ç›k›kl›
ya da displazili 11 hastan›n 13 kalças› retrospektif
olarak de¤erlendirildi. De¤erlendirmeye al›nan kal-
çalar›n biri Eftekhar tip I, befli tip II, befli tip III, ikisi
tip IV olarak belirlendi. Tümü kad›n olan hastalar›n

fiekil 1. (a) Sol kalça tip 3 dislokasyonu ve sa¤ kalçada
tip 1 displazisi olan 40 yafl›ndaki hastan›n ameliy-
at öncesi radyografisi. (b) Hastan›n sol kalças›na
femoral k›saltma osteotomisi gerekmemifl ancak
asetabuler otogreft kullan›lm›flt›r. 21 ay sonraki
takip grafilerinde greftin sorunsuz kaynad›¤›
gözlendi. Sa¤ kalçaya ise yerinde asetabuler
komponent yerlefltirildi ve takibinde sorun
gözlenmedi.

(a) 

(b) 
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hareket aç›kl›¤› 4.6 puandan 5.83 puana, yürüme
4.00 puandan 5.41 puana yükseldi. Ayr›ca genel de-
¤erlendirme skalas›nda, takipte 12 üzerinden 11.08 pu-
an ile hastalar›n %66’s›nda çok iyi sonuç al›nd›. Harris
kalça skoru preoperatif 60.75 puandan 91.6 puana yük-
seldi. Ameliyat öncesinde Trenlendeburg testi 10 hasta-
da (12 kalça) pozitif iken, ameliyat sonras›nda iki hasta-
da (2 kalça) pozitif idi.

Radyolojik de¤erlendirmede Charnley ve Gruenn
zonlar›na göre, iki hastada zon I’de >2 mm progresif
olmayan radyolusent hat gözlendi. Greft kullan›lan
hastalar›n tümünde greftlerin kaynad›¤› ve rezorbsi-
yon olmad›¤› gözlendi. Asetabuler komponentlerde
migrasyona rastlanmad›. 

Komplikasyon olarak, bir olguda femurda oste-
otomi yerinde kaynama gecikmesi (>3 ay) ve takip-
lerde beflinci ayda radyolojik kallusun olufltu¤u

fiekil 3. Asetabuler komponentin alt kenar›n›n Köhler göz-
yafl› figürünün biraz üzerine yerlefltirildi¤i bir olgu.
Böylelikle asetabulum üst kenar›nda greft kullan-
maya gerek kalmam›flt›r. Oysa asetabuler kompo-
nent tam olarak gerçek yerine indirilseydi superior-
da greftlemeyi gerektirecek kadar aç›kl›k kalacakt›.

fiekil 4. (a) Sa¤ kalçada tip 2, sol kalçada tip 3 ç›k›¤› olan
41 yafl›ndaki hastan›n preopeartif görüntüsü. (b)
Sol kalçaya femoral k›saltma osteotomisi uygu-
lanm›fl ve ç›kar›lan parçalar greft olarak kullan›l›p
serklaj ile tespit edilmifltir. Sa¤da asetabulum su-
perioruna  ise morselize greft kullan›lm›flt›r. (c) 30
ayl›k takipte k›saltma yap›lan taraf›n tam kay-
nad›¤›, di¤er tarafta da sorun olmad›¤› görülüyor.

(a) 

(b) 

(c) 
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yafl ortalamas› 47.9 (da¤›l›m 36-65) idi. Hastalar or-
talama 20.9 (da¤›l›m 6-30) ay süreyle izlendi.

Hastalar›n birinde çimentolu, üçünde hibrid, doku-
zunda çimentosuz protez kullan›ld›. Protez seçimin-
de hastan›n yafl›, kemik kalitesi, yaflam beklentisi,
rehabilitasyona uyumu, medulla indeksi göz önünde
bulunduruldu. Genç, kemik kalitesi iyi, medulla in-
deksi 3-4 aras› hastalarda çimentosuz protezler ter-
cih edildi.

Klinik de¤erlendirme preoperatif ve postoperatif
takipte Merle d’Aubigne ve Harris kalça skorlamalar›-
na göre; radyoljik de¤erlendirme ise ameliyat öncesi
ve takipte çekilen anteroposterior ve lateral grafiler ile
yap›ld›. Hastalar›n ayr›ca bacak uzunluk farklar› ve
Trendelenburg testi bulgular› da kaydedildi.

Cerrahi teknik

Bütün hastalar, lateral dekübitüs pozisyonunda
lateral longitudinal insizyon kullan›larak anterolate-
ral yaklafl›mla ameliyat edildi. Tüm hastalarda aseta-
buler komponent gerçek asetabulum seviyesinde kon-
du; komponentin örtünmeyen k›sm› %30’dan büyük
oldu¤unda femur bafl›ndan al›nan yap›sal (strüktü-
rel) otogreft ile, %30’un alt›nda oldu¤unda morseli-
ze otogreft ile desteklendi. Yap›sal otogreft kullan›-
lan hastalarda defekt ve greft yüzeyi tam adapte ola-
cak flekilde haz›rland› ve iki adet vida ile rijit fiksas-
yon sa¤land›. Genellikle tip I displazilerde sadece mor-
selize otogreft, tip II ve III ç›k›klarda yap›sal otogreft

kullan›ld› (fiekil 1), tip IV ç›k›klarda ise küçük aseta-
buler komponent kullan›larak grefte gerek duyulma-
d›. Asetabulumun haz›rlanmas›nda uygun olgularda,
gerçek asetabulum seviyesinde yukar› ve posteriora
do¤ru derinleflilerek daha iyi bir kemik sto¤u ve ör-
tünme sa¤land› (fiekil 2, 3).

Femoral tarafta ise tip I ve II dislokasyonlarda sa-
dece kapsül rezeksiyonu, iliopsoas adduktor adale
tenotomileri, fasya insizyonu ile yetinildi. Femur ba-
fl›n›n gerçek asetabuluma göre 4 cm’den daha yuka-
r›da oldu¤u tip III ve tip IV kalçalarda, bu yumuflak
doku gevfletmelerine, gerekli oldu¤u durumlarda pri-
formis tenotomisi, rektus femoris ve sartorius tenotomi-
leri, gluteus maksimusun linea asperadan ve gluteus
mediusun iliak kanattan subperiostal gevfletilmesi de
eklendi. ‹ki olguda ise, bunlar yeterli olmad›¤›ndan
femoral step-cut osteotomi uyguland› (fiekil 4).

Tüm hastalarda rehabilitasyona 48. saatte drenle-
rin al›nmas› ile baflland›. Çimentosuz artroplastili ol-
gulara alt›nc› haftaya kadar yük verilmedi; ikinci ay-
da tam yüke geçildi. Hibrid yap›lan olgularda ise bu
süreler üç ve alt›nc› hafta olarak belirlendi. Olgular›n
tümünde düflük molekül a¤›rl›kl› heparin ile 10 gün
süreli tromboemboli proflaksisi uyguland›, heteroto-
pik ossifikasyon proflaksisi yap›lmad›.

Sonuçlar
Klinik de¤erlendirmede Merle d’Aubigne kalça

skoru a¤r› sorgulamas›nda 4.33 puandan 5.66 puana,

fiekil 2. Serimizde uygun olgularda asetabuler komponent tam olarak gerçek asetabulum seviyesine
de¤il, biraz daha superior ve mediale yönelimli olarak yerlefltirildi. Böylece asetabuler kom-
ponentin superior örtünmesi daha iyi sa¤land›. fiekilde asetabuler komponent defektli aseta-
bulumda gerçek yerine yerlefltirilseydi aç›k kalacak alan›n biraz superomediale yerleflimle
küçülebildi¤i görülmektedir.
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görüldü. Bir olguda ise, ameliyat s›ras›nda oluflan fe-
mural false-route’un yatak istirahati ve geç yük ver-
me ile izlenmesi sürecinde femoral stemin distal
ucunda kallus geliflti (fiekil 5). Alt› haftal›k yatak is-
tirahati süresince hastaya cilt traksiyonu uyguland›;
takibinde eksternal brace ile mobilize edildi; ikinci
ayda yük vermeye baflland›. Üçüncü ayda radyolojik
kallus görüldü.

Tart›flma
Kalça ç›k›¤› zemininde total protez uygulamas›n-

da sorunlar ve tart›flmalar devam etmektedir; çünkü

bu kalçalarda hem asetabulum, hem femur hem de
yumuflak dokularda tedavisi zor de¤iflimler mevcut-
tur: Gerçek asetabulum hipoplazik ve s›¤d›r; anteri-
or ve superior duvar yetersizdir; bu bölgedeki ke-
mik, yük almad›¤›ndan zay›f ve kalitesizdir.[5,7,13] Fe-
moral tarafta ise femur bafl› küçük, nonsferik, boyu
k›sa ve anteverttir. Femoral kanal düz ve dard›r.[4,5,13]

Yumuflak dokular ise hipoplazik ve gergindir. Ayr›ca,
damar ve sinirler normal anatomiye göre farkl› yer-
leflimlerde seyrederler.

Bu sorunlar›n en önemlilerinden biri yetersiz ase-
tabuler örtünme ve kemik sto¤udur. Asetabuler de-

fiekil 5. (a) Sa¤ kalças›nda dislokasyonu olan 38 ya-
fl›ndaki hastan›n ameliyat öncesi görüntüsü.
(b) Erken postoperatif dönemde çekilen AP
grafisinde sorun görülmedi; (c) hastan›n
geçmeyen a¤r›s›n› araflt›rmak amac›yla çe-
kilen lateral grafide anterior false-route oldu-
¤u gözlendi. Hastada konservatif yöntem-
lerle kaynama sa¤lanm›flt›r.

(a) 

(b) 

(c) 
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fektlerin tamirinde küçük asetabular komponent kul-
lan›m›, medial duvar›n k›r›larak asetabuler kompo-
nentin protrüzyonda yerlefltirilmesi, eksentrik kom-
ponentler, asetabuler komponentin yüksekte yalanc›
asetabuluma yerlefltirilmesi gibi birçok yöntem tan›m-
lanm›flt›r.[4,14] En s›k kullan›lan ve kabul gören teknik,
asetabular komponentin gerçek yerine yerlefltirilme-
si ve mevcut defektin kemik greftleri ile tamiri-
dir.[6,8,10] Biz de serimizde asetabuler komponenti ger-
çek asetabulum seviyesine yerlefltirdik. Böylece,
komponentin yeterince medializasyonu sa¤lan-
makta, tek tarafl› olgularda bacak uzunlu¤u eflitlen-
mekte ve gluteus mediusun da gevflek durumda kal-
mas› önlenmifl olmaktad›r.[15] Serimizde, literatürden
farkl› olarak, asetabulum gerçek yerine indirilmekle
birlikte, her zaman tam olarak olmas› gereken yere,
yani asetabuler komponentin alt kenar›n›n Köhler’in
gözyafl› figürünün alt kenar› ile ayn› seviyeye gelme-
si fleklinde (fiekil 2) yerlefltirilmedi. Bunun yerine, de-
fektin üst kenar›na yak›n, gerçek asetabulum seviyesin-
den yaklafl›k 0.5 cm daha yukar› ve medialize olarak
yerlefltirildi. Bu sayede, hem asetabuler komponenti
gerçek yerine indirmenin olumlu yanlar›n› yakala-
m›fl olduk, hem de superiorda tamir edilmesi gere-
ken defekt büyüklü¤ü belirgin olarak azald›. Di¤er
taraftan, asetabulum haz›rlan›rken mümkün oldu¤unca
posteriora do¤ru derinleflmenin daha iyi bir kemik
sto¤una eriflmeyi sa¤lad›¤›n› gördük; çünkü displa-
zik kalçalarda anterior dudak yetersiz ve asetabuler
anteversiyon daha fazlad›r.

Femoral tarafta ise, birçok yazar özel tasarlanm›fl
küçük protezlere gerek duyuldu¤unu bildirmifl olsa
da,[16] biz standart boy protezlerin de yeterli oldu¤u-
nu düflünüyoruz. Öte yandan, bu hastalar genelde genç
hastalar oldu¤undan, çimentosuz protez uygulama-
lar›n›n daha uzun ömürlü olaca¤›n› düflünüyoruz.
Ayr›ca, femoral bölgede yüksekte kalçalarda s›k
rastlanan bir sorun, femur bafl›n›n gerçek asetabu-
lum seviyesine indirilmesinde yaflanan zorluklard›r.
Bu sorunu çözmek için, birçok yazar femoral k›salt-
ma osteotomilerini önermifltir.[11,12,17] Femoral k›saltma
osteotomileri, femur bafl›n› kolayl›kla gerçek aseta-
bulum seviyesine indirmeyi sa¤lamakla birlikte os-
teotomi hatt›n›n kaynamamas›, ameliyat ve rehabili-
tasyon süresini uzatmas› gibi olumsuzluklara sahip-
tir.[3,12] Serimizde femur bafl›n› afla¤› indirmek için genifl
yumuflak doku gevfletmesi uygulad›k. Yüksekte kalça-
larda çok iyi kapsül eksizyonunu takiben iliopsoas, rek-
tus femoris, sartorius, piriformis tenotomileri; fasya

insizyonu; gluteus mediusun iliak kanat, gluteus
maksimusun linea asperaya yap›flma yerinden sub-
periostal gevfletmeleri dahil olmak üzere yumuflak doku
gevfletmeleri yap›ld›. Bu sayede, iki kalça d›fl›nda k›-
saltma osteotomisi yapmaya ihtiyaç duyulmad›. Se-
rimizdeki tercrübelerimizden inanc›m›z, çok iyi bir
yumuflak doku gevfletmesi ile, literatürde belirtilen
k›saltma osteotomisi endikasyonlar›n›n en aza indi-
rilebilece¤i ve komplikasyonlar›ndan da böylece ka-
ç›n›labilece¤i yönündedir. Yukar›da tart›fl›lan tekni¤in
modifikasyonlar› ile serimizde ameliyat öncesi 8.33
olan Merle d’Aubigne skoru ameliyat sonras›nda
11.08’e, 60.75 olan Harris skoru ise 91.6’ya yüksel-
mifltir. Uygulad›¤›m›z yöntem klinik baflar› getir-
mifltir.

Sonuç olarak, do¤ufltan kalça ç›k›kl› hastalarda,
teknik zorluklar ve bu konuda tart›flmalar devam et-
mekle birlikte total kalça artroplastisi ile baflaral› so-
nuçlar al›nabilmektedir. Teknik modifikasyonlar›n
gelifltirilmesi baflar›n›n daha da artmas›n› sa¤layabilir.
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