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Dogustan kalca c¢ikigi ve displazisinde
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Total hip arthroplasty in the treatment of neglected congenital dislocation or
dysplasia of the hip
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Amac: Dogustan kalca ¢ikig1 ya da displazi nedeniyle to-
tal kalca artroplastisi uygulanan olgularda kullanilan yon-
temler ve kisa donem sonuclar degerlendirildi.

Calisma plami: Serimizde dogustan kalga ¢ikig1 ya da
displazili 11 kadin hastanin (yas ort. 47.9; dagilim 36-65)
13 kalcasina total kalga artroplastisi uyguladik. Asetabu-
lar yetmezligi olan bazi olgularda kemik grefti ile destek-
leme yapildi. Yiiksekte kal¢a cikiklarinda femoral kisalt-
ma osteotomisi uygulandi. Hastalar Merle d’ Aubigne ve
Harris kalca skorlamalar ile degerlendirildi. Radyolojik
degerlendirme, ameliyat oncesi ve takipte ¢ekilen antero-
posterior ve lateral grafiler ile yapildi. Ortalama takip sii-
resi 20.9 ay idi.

Sonuclar: Merle d’Aubigne kalca skorlamasinda ameli-
yat Oncesi ve sonrasi ortalama agr1 skorlar1 sirasiyla 4.33
ve 5.66, hareket aciklig1 skorlar1 4.6 ve 5.83, yiiriime ka-
pasitesi puanlar1 4.00 ve 5.41 bulundu. Harris kal¢a skoru
ise takipte 91.16 puana ulasti. Bir olguda femur osteoto-
mi hattinda kaynama gecikmesi, bir bagka olguda perope-
ratif false-route olmak iizere caligma grubunda iki komp-
likasyon gézlendi.

Cikarmmlar: Dogustan kalca cikikli hastalarda total kalca
artroplastisi ile basarali sonuglar alinabilmektedir. Teknik
modifikasyonlarin gelistirilmesi basarnin daha da art-
masini saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Asetabulum/cerrahi/radyografi; kemik ¢imen-
tolary; femur bagi/radyografi; kalca ¢ikigi, konjenital/cerrahi/radyog-
rafi; kalca protezi/yontem; osteotomi; tedavi sonucu.

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.
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Giinlimiizde rutin tarama muayeneleri ve ultraso-
nografinin tant koymadaki giivenilirligi sayesinde
dogustan kalca cikigimin (DKC) tan1 ve erken teda-
visi daha basarili hale gelmistir. Bununla birlikte, gec-
mis yillarda iilkemizin saglik kosullar1 ve DKC tani-
sindaki yontemlerin yetersizligi nedeniyle, ihmal
edilmis kalca cikikli hastalar, erigkin donemde bu-
giin de agr1 ve fonksiyon bozuklugu sikayetleri ile
gelmektedirler. Baslangicta ¢ok kolay olabilen kalca
cikig1 tedavisi erigkin yasta zor ve masraflidir. Bu hasta-
larda proksimal femoral osteotomiler, destek osteotomi-
leri, pelvik osteotomiler gibi degisik rekonstriiktif
teknikler denenmig olmakla birlikte fonksiyonel ola-
rak en tatmin edici sonuclar total kalga artroplastisi
ile aliabilmektedir."”

Displazik ya da disloke kalcalarda bugiinkii basa-
rih sonuglara ulasiimasi kolay olmamustir. Tlk olarak
1970’de McKee' lateral asetabuler defektin ¢imen-
to ile desteklenebilecegini one siirmiistiir. 1976’da
Dunn ve Hess™ yiiksekte cikiklarda femur bagini nor-
mal yerine indirebilmek i¢in femoral kisaltma tekni-
gini tanimladilar. Hemen arkasindan 1977’de Harris
ve Crothers," asetabular yetmezlikte femur basinin
greft olarak asetabuler komponente destek icin kul-
lanildig1 serinin kisa donemli basarili sonuglarini ya-
yinladilar. Bu gelismeler ile birlikte, bu tip kalcalar-
da ilk bagarili sonuglar alinmaya baglandi. Ancak
uzun donem sonuglar, kullanilan greftlerin émrii ve
dayanimu iizerine siipheler olusturdu. Bu konuya ilk
olarak 1981’de Mendes,” 1986’da Gerber ve Har-
ris®™ dikkat cekti. Mulroy ve Harris,” erken donem
sonugclar1 1977°de bildirilen ve 1990’da 10 yil takip-
li sonuclarin yayimlandigi calismada, %46’s1 greft
rezorbsiyonuna bagli asetabuler gevseme bildirdiler.
Asetabuler komponentin yalanci asetabuluma yer-
lestirildigi serinin 10 yil iistii takiplerinde ise daha
iyi sonuclar (%16 gevseme) bildirildi."” Ote yandan,
femur bagi grefti kullanilan bagka bir serinin 14 yil-
lik takibinde %6.8’si greft rezorbsiyonuna bagli ase-
tabuler gevseme bildirildi."" Bu farkli bulgular, “fe-
mur bagi grefti rekonstriiksiyonda kullanilmali mi,”
“asetabuler komponent gercek asetabuluma mi1 yoksa
yalanci asetabuluma mu yerlestirilmeli” gibi tartigma-
lar1 ortaya cikardi. Femoral tarafta ise en 6nemli gelis-
me, Paavilainen ve ark.nin"” kisaltma osteotomisi uy-
guladiklart genis serilerinin basarili sonuglarini yayin-
lamalar ile yasandi. Ancak, femoral tarafta da prote-
zin ¢imentolu mu yoksa ¢cimentosuz mu olmasi gerek-
tigi, osteotomi sekli gibi sorular halen tartigmalidir.

Bu ¢alismamizda, dogustan kalca ¢ikiginda yasa-
nan bu tartismalar 151g¢1nda, kendi serimizde uygula-
digimiz yontemleri ve kisa donem sonuglarimizi de-
gerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve yontem

Calismamizda, 1995-1998 yillar1 arasinda total
kalga artroplastisi uygulanan dogustan kalca ¢ikikli
ya da displazili 11 hastanin 13 kalgasi retrospektif
olarak degerlendirildi. Degerlendirmeye alinan kal-
calarin biri Eftekhar tip I, besi tip II, besi tip III, ikisi
tip IV olarak belirlendi. Tiimii kadin olan hastalarin

Sekil 1. (a) Sol kalga tip 3 dislokasyonu ve sag kalcada
tip 1 displazisi olan 40 yasindaki hastanin ameliy-
at dncesi radyografisi. (b) Hastanin sol kalgasina
femoral kisaltma osteotomisi gerekmemis ancak
asetabuler otogreft kullanilmistir. 21 ay sonraki
takip grafilerinde greftin sorunsuz kaynadigi
gozlendi. Sag kalcaya ise yerinde asetabuler
komponent yerlestirildi ve takibinde sorun
gdzlenmedi.
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Sekil 3. Asetabuler komponentin alt kenarinin Kéhler goz-
yas! figlriniin biraz Uzerine yerlestirildigi bir olgu.
Boylelikle asetabulum Ust kenarinda greft kullan-
maya gerek kalmamistir. Oysa asetabuler kompo-
nent tam olarak gercek yerine indirilseydi superior-
da greftlemeyi gerektirecek kadar agiklik kalacakti.

hareket acikligi 4.6 puandan 5.83 puana, yiirlime
4.00 puandan 5.41 puana yiikseldi. Ayrica genel de-
gerlendirme skalasinda, takipte 12 iizerinden 11.08 pu-
an ile hastalarin %66’sinda ¢ok iyi sonug¢ alindi. Harris
kalca skoru preoperatif 60.75 puandan 91.6 puana yiik-
seldi. Ameliyat 6ncesinde Trenlendeburg testi 10 hasta-
da (12 kalca) pozitif iken, ameliyat sonrasinda iki hasta-
da (2 kal¢a) pozitif idi.

Radyolojik degerlendirmede Charnley ve Gruenn
zonlarina gore, iki hastada zon I’de >2 mm progresif
olmayan radyolusent hat gozlendi. Greft kullanilan
hastalarin tiimiinde greftlerin kaynadigi ve rezorbsi-
yon olmadig1 gozlendi. Asetabuler komponentlerde
migrasyona rastlanmadi.

Komplikasyon olarak, bir olguda femurda oste-
otomi yerinde kaynama gecikmesi (>3 ay) ve takip-
lerde besinci ayda radyolojik kallusun olustugu

Sekil 4. (a) Sag kalgada tip 2, sol kalgada tip 3 ¢ikigi olan
41 yasindaki hastanin preopeartif goriintiisu. (b)
Sol kalcaya femoral kisaltma osteotomisi uygu-
lanmis ve ¢ikarilan pargalar greft olarak kullanilip
serklaj ile tespit edilmistir. Sagda asetabulum su-
perioruna ise morselize greft kullaniimistir. (¢) 30
aylk takipte kisaltma yapilan tarafin tam kay-
nadigi, diger tarafta da sorun olmadigi gérulyor.



179

Acta Orthop Traumatol Turc

Sekil 2. Serimizde uygun olgularda asetabuler komponent tam olarak gergek asetabulum seviyesine
degil, biraz daha superior ve mediale yénelimli olarak yerlestirildi. Bdylece asetabuler kom-
ponentin superior értinmesi daha iyi saglandi. Sekilde asetabuler komponent defektli aseta-
bulumda gergek yerine yerlestirilseydi agik kalacak alanin biraz superomediale yerlesimle

kigulebildigi gérilmektedir.

yas ortalamasi 47.9 (dagilim 36-65) idi. Hastalar or-
talama 20.9 (dagilim 6-30) ay siireyle izlendi.

Hastalarin birinde ¢imentolu, ii¢tinde hibrid, doku-
zunda ¢imentosuz protez kullanildi. Protez secimin-
de hastanin yagi, kemik kalitesi, yasam beklentisi,
rehabilitasyona uyumu, medulla indeksi g6z 6niinde
bulunduruldu. Geng, kemik kalitesi iyi, medulla in-
deksi 3-4 arasi hastalarda ¢imentosuz protezler ter-
cih edildi.

Klinik degerlendirme preoperatif ve postoperatif
takipte Merle d’ Aubigne ve Harris kalga skorlamalari-
na gore; radyoljik degerlendirme ise ameliyat dncesi
ve takipte ¢ekilen anteroposterior ve lateral grafiler ile
yapildi. Hastalarin ayrica bacak uzunluk farklari ve
Trendelenburg testi bulgulari da kaydedildi.

Cerrahi teknik

Biitiin hastalar, lateral dekiibitiis pozisyonunda
lateral longitudinal insizyon kullanilarak anterolate-
ral yaklagimla ameliyat edildi. Tiim hastalarda aseta-
buler komponent gercek asetabulum seviyesinde kon-
du; komponentin ortiinmeyen kismi %30°dan biiyiik
oldugunda femur basindan alinan yapisal (striiktii-
rel) otogreft ile, %30’un altinda oldugunda morseli-
ze otogreft ile desteklendi. Yapisal otogreft kullani-
lan hastalarda defekt ve greft yiizeyi tam adapte ola-
cak sekilde hazirland1 ve iki adet vida ile rijit fiksas-
yon saglandi. Genellikle tip I displazilerde sadece mor-
selize otogreft, tip II ve III ¢ikiklarda yapisal otogreft

kullanildr (Sekil 1), tip IV ¢ikiklarda ise kiiciik aseta-
buler komponent kullanilarak grefte gerek duyulma-
di. Asetabulumun hazirlanmasinda uygun olgularda,
gercek asetabulum seviyesinde yukari ve posteriora
dogru derinlesilerek daha iyi bir kemik stogu ve or-
tiinme sagland (Sekil 2, 3).

Femoral tarafta ise tip I ve II dislokasyonlarda sa-
dece kapsiil rezeksiyonu, iliopsoas adduktor adale
tenotomileri, fasya insizyonu ile yetinildi. Femur ba-
sinin gercek asetabuluma gore 4 cm’den daha yuka-
rida oldugu tip III ve tip IV kalgalarda, bu yumusak
doku gevsetmelerine, gerekli oldugu durumlarda pri-
formis tenotomisi, rektus femoris ve sartorius tenotomi-
leri, gluteus maksimusun linea asperadan ve gluteus
mediusun iliak kanattan subperiostal gevsetilmesi de
eklendi. ki olguda ise, bunlar yeterli olmadigindan
femoral step-cut osteotomi uygulandi (Sekil 4).

Tiim hastalarda rehabilitasyona 48. saatte drenle-
rin alinmasi ile baglandi. Cimentosuz artroplastili ol-
gulara altinci haftaya kadar yiik verilmedi; ikinci ay-
da tam yiike gecildi. Hibrid yapilan olgularda ise bu
stireler {i¢ ve altinci hafta olarak belirlendi. Olgularin
tiimiinde diisiik molekiil agirlikli heparin ile 10 giin
siireli tromboemboli proflaksisi uygulandi, heteroto-
pik ossifikasyon proflaksisi yapilmadi.

Sonuclar

Klinik degerlendirmede Merle d’Aubigne kalca
skoru agr1 sorgulamasinda 4.33 puandan 5.66 puana,
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goriildii. Bir olguda ise, ameliyat sirasinda olusan fe-
mural false-route’un yatak istirahati ve gec yiik ver-
me ile izlenmesi siirecinde femoral stemin distal
ucunda kallus gelisti (Sekil 5). Alt1 haftalik yatak is-
tirahati siiresince hastaya cilt traksiyonu uygulandi;
takibinde eksternal brace ile mobilize edildi; ikinci
ayda yiik vermeye basland1. Ugiincii ayda radyolojik
kallus goriildii.

Tartisma

Kalca ¢ikig1 zemininde total protez uygulamasin-
da sorunlar ve tartigmalar devam etmektedir; ciinkii

Sekil 5. (a) Sag kalgasinda dislokasyonu olan 38 ya-
sindaki hastanin ameliyat éncesi gériintisu.
(b) Erken postoperatif dénemde ¢ekilen AP
grafisinde sorun gérlilmedi; (¢) hastanin
gecmeyen agrisini arastirmak amaciyla ce-
kilen lateral grafide anterior false-route oldu-
gu gobzlendi. Hastada konservatif yéntem-
lerle kaynama saglanmustir.

bu kalcalarda hem asetabulum, hem femur hem de
yumusak dokularda tedavisi zor degisimler mevcut-
tur: Gergek asetabulum hipoplazik ve sigdir; anteri-
or ve superior duvar yetersizdir; bu bolgedeki ke-
mik, yiik almadigindan zayif ve kalitesizdir.””"" Fe-
moral tarafta ise femur bagi kiiciik, nonsferik, boyu
kisa ve anteverttir. Femoral kanal diiz ve dardir.*>"!
Yumusak dokular ise hipoplazik ve gergindir. Ayrica,
damar ve sinirler normal anatomiye gore farkli yer-
lesimlerde seyrederler.

Bu sorunlarin en 6nemlilerinden biri yetersiz ase-
tabuler ortiinme ve kemik stogudur. Asetabuler de-
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fektlerin tamirinde kii¢iik asetabular komponent kul-
lanimi1, medial duvarin kirilarak asetabuler kompo-
nentin protriizyonda yerlestirilmesi, eksentrik kom-
ponentler, asetabuler komponentin yiiksekte yalanci
asetabuluma yerlestirilmesi gibi bircok yontem tanim-
lanmugti.*'"* En sik kullamlan ve kabul goren teknik,
asetabular komponentin gercek yerine yerlestirilme-
si ve mevcut defektin kemik greftleri ile tamiri-
dir.**'"” Biz de serimizde asetabuler komponenti ger-
cek asetabulum seviyesine yerlestirdik. Boylece,
komponentin yeterince medializasyonu saglan-
makta, tek tarafli olgularda bacak uzunlugu esitlen-
mekte ve gluteus mediusun da gevsek durumda kal-
mast 6nlenmig olmaktadir."” Serimizde, literatiirden
farkli olarak, asetabulum gercek yerine indirilmekle
birlikte, her zaman tam olarak olmasi1 gereken yere,
yani asetabuler komponentin alt kenarmin Kéhler’in
gozyast figiiriiniin alt kenart ile aynm seviyeye gelme-
si seklinde (Sekil 2) yerlestirilmedi. Bunun yerine, de-
fektin iist kenarmna yakin, gercek asetabulum seviyesin-
den yaklagik 0.5 cm daha yukar1 ve medialize olarak
yerlestirildi. Bu sayede, hem asetabuler komponenti
gercek yerine indirmenin olumlu yanlarim yakala-
mis olduk, hem de superiorda tamir edilmesi gere-
ken defekt biiyiikliigii belirgin olarak azaldi. Diger
taraftan, asetabulum hazirlanirken miimkiin oldugunca
posteriora dogru derinlesmenin daha iyi bir kemik
stoguna erismeyi sagladigimi gordiik; ciinkii displa-
zik kalcalarda anterior dudak yetersiz ve asetabuler
anteversiyon daha fazladur.

Femoral tarafta ise, bir¢ok yazar 6zel tasarlanmig
kiiciik protezlere gerek duyuldugunu bildirmis olsa
da,"” biz standart boy protezlerin de yeterli oldugu-
nu diisiiniiyoruz. Ote yandan, bu hastalar genelde genc
hastalar oldugundan, ¢cimentosuz protez uygulama-
larinin daha uzun O6miirlii olacagim diisiiniiyoruz.
Ayrica, femoral bolgede yiiksekte kalgalarda sik
rastlanan bir sorun, femur basinin gercek asetabu-
lum seviyesine indirilmesinde yasanan zorluklardir.
Bu sorunu ¢dzmek icin, bircok yazar femoral kisalt-
ma osteotomilerini Snermigtir.""'>"”" Femoral kisaltma
osteotomileri, femur basini kolaylikla gercek aseta-
bulum seviyesine indirmeyi saglamakla birlikte os-
teotomi hattinin kaynamamasi, ameliyat ve rehabili-
tasyon siiresini uzatmasi gibi olumsuzluklara sahip-
tir.*'* Serimizde femur bagin1 agag1 indirmek igin genig
yumugak doku gevsetmesi uyguladik. Yiiksekte kalca-
larda ¢ok iyi kapsiil eksizyonunu takiben iliopsoas, rek-
tus femoris, sartorius, piriformis tenotomileri; fasya

insizyonu; gluteus mediusun iliak kanat, gluteus
maksimusun linea asperaya yapisma yerinden sub-
periostal gevsetmeleri dahil olmak iizere yumusak doku
gevsetmeleri yapildi. Bu sayede, iki kalca diginda ki-
saltma osteotomisi yapmaya ihtiya¢ duyulmadi. Se-
rimizdeki tercriibelerimizden inancimiz, ¢ok iyi bir
yumusak doku gevsetmesi ile, literatiirde belirtilen
kisaltma osteotomisi endikasyonlarinin en aza indi-
rilebilecegi ve komplikasyonlarindan da boylece ka-
cinilabilecegi yoniindedir. Yukarida tartisilan teknigin
modifikasyonlari ile serimizde ameliyat 6ncesi 8.33
olan Merle d’Aubigne skoru ameliyat sonrasinda
11.08’e, 60.75 olan Harris skoru ise 91.6’ya yiiksel-
migtir. Uyguladigimiz yontem klinik basari getir-
misgtir.

Sonug olarak, dogustan kalca ¢ikikli hastalarda,
teknik zorluklar ve bu konuda tartismalar devam et-
mekle birlikte total kalca artroplastisi ile basarali so-
nuglar alinabilmektedir. Teknik modifikasyonlarin
gelistirilmesi basarinin daha da artmasim saglayabilir.
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