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The results of acetabular shelf procedures in Legg-Calve-Perthes disease
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Amag: Legg-Calve-Perthes (LCP) hastalig1 nedeniyle asetabu-
ler ¢ati girisimi uygulanmig olan hastalarin sonuglarini deger-
lendirdik.

Calisma plam: Klinigimizde LCP hastalig1 tanis ile takip edi-
len ve cat1 ameliyati uygulanan 14 hastanin 17 kalcas1 ¢alisma-
ya alind1. Hastalarin ortalama yasi, tan1 kondugunda 7 (dagilim
5-9), ameliyatlar sirasinda 8 (dagilim 6-10) ve son takip mu-
ayenesinde 12 (dagilim 10-16) idi. Hastalar ortalama bes y1l
(dagilim 3-9 yil) siireyle izlendi. Ameliyat dncesinde kalcala-
rin tamami Catterall 3-4 grubunda idi. Tiim hastalarda en az iki
risk faktorii vardi. Ameliyat 6ncesi ve son takip radyografile-
rinde 6n-arka ve yan Mose kiiresellik ol¢timleri, merkez kenar
(CE) ag1 olgiimleri yapildi ve istatistiksel olarak karsilastirildi.
Hastalar ameliyat 6ncesinde dinamik artrografi ve son takiple -
rinde ise radyografik ve klinik olarak menteseli abduksiyon
acisindan degerlendirildi. Son takip radyografisinde Stulberg
siniflamast modifiye edilerek kalcalar siniflandirildi. Klinik
olarak Iowa kalga skoru ile degerlendirme yapildi.

Sonuclar: Mose kiiresellik 6l¢iimlerinde, 6n-arka radyografilerde
goriilen diizelme istatistiksel bakimdan anlamli bulunmadi
(p>0.05). Yan radyografilerdeki diizelme ise anlamli idi (p<0.05).
Merkez kenar agisindaki diizelme anlamli bulundu (p<0.001).
Stulberg’e gore, I-1I sonuglari basarili (10 kalga, %58.8), I1I tartis-
mal (3 kalca, %17.6) ve IV-V sonuglar1 basarisiz (4 kalga, %23.5)
olarak degerlendirildi. Basarisiz sonug elde edilen dort kalcanin
ticli 9 yas ve listii hastalara aitti. Iowa kalca skoru son takipte or-
talama 88.2 (dagilim 65-99) bulundu. Ameliyat 6ncesi donemde
menteseli abdiiksiyonu olan 13 kalganin yedisinde (%53.8) son ta-
kiplerinde menteseli abdiiksiyonun kayboldugu gozlendi.

Cikanmlar: Asetabuler cati girisimi, Legg-Calve-Perthes hasta-
ligimin tedavisinde, menteseli abdiiksiyon varliginda, dinamik art-
rografik degerlendirme sonrasinda bir tedavi segenegi olabilir; an-
cak hastaligin yasa bagli, dogal gidis seyrini degistirememektedir.
Anahtar sozciikler:  Asetabulum/cerrahi/radyografi; artrografi; ¢o-
cuk; kalca eklemi/radyografi; Legg-Perthes hastaligi/siniflandir-
ma/cerrahi/radyografi; hareket aciklig, artikiiler; tedavi sonucu.

Obj ectives: We evaluated the results of acetabular shelf proce-
dures performed for the treatment of Legg-Calve-Perthes (LCP)
disease.

Methods: The study included 14 patients (17 hips) with LCP
disease, who were treated with acetabular shelf operation. The
mean ages at the time of diagnosis, operations, and final exam-
inations were 7 years (range 5 to 9 years), 8 years (range 6 to
10 years), and 12 years (range 10 to 16 years), respectively.
The mean follow-up was five years (range 3 to 9 years). Before
surgery, all patients had Catterall 3-4 hips, and at least two risk
factors were identified. On pre- and postoperative anteroposte-
rior and lateral radiograms, the Mose sphericity indices and CE
angles were measured. In addition, the presence of hinge
abduction was evaluated by dynamic arthrography preopera-
tively, and on direct radiograms and clinically during final
examinations. The hips were graded according to a modified
Stulberg classification on final direct radiograms. Clinical
evaluation was made with the use of the Iowa hip scores.

Results: The Mose measurements did not yield significant
improvement on anteroposterior radiograms (p>0.05), whereas
postoperative improvement was significant on lateral views
(p<0.05). Improvement in CE angles was also statistically sig-
nificant (p<0.001). According to the Stulberg classification, 10
hips (58.8%) (Stulberg 1-2) were successful, three hips
(17.6%) (Stulberg 3) were discussible, and four hips (23.5%)
(Stulberg 4-5) were failures. Of four failures, three patients
were at the age of 9 years or above. The final Iowa hip scores
ranged from 65 to 99 (mean 88.2). Hinge abduction disap-
peared postoperatively in seven hips (7/13, 53.8%).

Conclusion: Acetabular shelf operation following dynamic
arthrography may be an alternative treatment option for hips
with hinge abduction in LCP disease; however, it does not alter
the natural course of the disease as the age increases.

Key words: Acetabulum/surgery/radiography; arthrography; child;
hip joint/radiography; Legg-Perthes disease/classification/surgery/
radiography; range of motion, articular; treatment outcome.
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Perthes hastalig1, Legg, Perthes ve Calve tarafin-
dan ayni zamanda tanimlanmig oldugu i¢in LCP
(Legg-Calve-Perthes) hastalig1 olarak adlandirilmis-
tir. Hastaligin etiyolojisi, patogenezi, siniflandirma-
st konusunda tartigmalar devam etmektedir."! Hasta-
l1igin tanimlanmasi ile birlikte tedavi girigsimleri bas-
lamis ve pek cok yazar, kendi yontemini uygulaya-
rak dogmatik tedavi programlari gelistirmistir. Cogu
calismada kontrol grubu olmadigi gibi, literatiirde
hastaligin dogal seyri lizerine yeterli sayida calisma
da yoktur. Bildirilen ¢aligmalarin cogunda yas, sinif-
lama ve kontrol degerlendirmeleri homojen ve ob-
jektif degildir ve genelde kiigiik gruplarla yapilmis-
tir.”” Bu nedenle, LCP hastaliginin tedavisinde belli
bir algoritim olusturmak bugiin icin miimkiin goriin-
memektedir. Yine de bildirilen calismalar dogrultu-
sunda, tartismal1 da olsa tedavi programlarini belir-
lemek zorundayiz.

Tedavide oncelikli amag sinovit, agri, adduktor
adaleler ve iliopsoasin gerginligi ile kaybedilmis
olan eklem hareket genisliginin kazanilmasidir. Bu
nedenle, baglangic doneminde hastanin dinlendiril-
mesi; hastaya traksiyon yaptirilmasi, non-steroid an-
ti-enflamatuvar ilac verilmesi ve slinglerin uygulan-
mas1 temel yontemlerdir. Hastaligin ilerlemesi ile
birlikte mutlak yatak istirahati, dogal gidisin gozlen-
mesi, alcilama ve brace tedavileri, femoral ve inno-
minat osteotomiler, kalcaya verilen yiikiin eksternal
tespit ile azaltilmasi (arthrodiastasis) ve cati girisi-
mine kadar degisen bir yelpazede tedavi programla-
r1 uygulanmaktadir. Kullanilan cihaz ve cerrahi teda-
vilerin temel hedefi asetabulum tarafindan femur ba-
sinin kaplanmasinin saglanmasidir.™

Bu calismada LCP hastalig1 nedeniyle cat1 girisi-
mi uyguladigimiz hastalarin radyolojik ve klinik so-
nuglarini degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde, 1992-1999 yil-
lar1 arasinda LCP hastalig1 tanist ile 54 hastanin 67
kalcasina cerrahi girisim uygulandi. Bu hastalardan
cati ameliyati uygulanmis olan, diizenli kayitlarina
ulagabildigimiz, en az ii¢ yildir takip edilen ve son ta-
kibinde 10 yagin iizerinde olan 14 hastanin (11 erkek,
3 kiz) 17 kalgasi retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin ortalama yasi ilk tan1 kondugunda 7
(dagilim 5-9), ameliyatlar sirasinda 8 (dagilim 6-10),

son takip muayenesinde 12 (dagilim 10-16) idi. Se-
kiz hastada tek tarafli, alt1 hastada iki tarafli tutulum
vard. iki tarafli tutulumu olan ii¢ hastaya iki tarafl
cat1 girigimi, diger hastalarin kars1 kalcalarina bagka
tedavi yontemleri uygulandi. Cati diginda girisim
uygulanan kalcalar caligmaya alinmadi. Tek tarafli
tutulum olan hastalarin yedisinde sag, dordiinde sol
tarafta tutulum vardi.

Hastalar ortalama 4.9 yil (dagilim 3-9) izlendi.
Ameliyat 6ncesi degerlendirmede 13 kalganin Catte-
rall 3, dort kalganin Catterall 4 grubunda oldugu go6-
rildii. Catterall™ olgiitlerine gore hastalarin tama-
minda en az iki risk faktorii vardi. Radyolojik olarak
Waldenstrom’e gore 14 kalcanin rejeneratif, ii¢ kal-
canin ise rezidiiel donemde oldugu goriildii.

Ameliyat Oncesi ve son takiplerinde tiim hastala-
ra 6n-arka ve kurbaga pozisyonunda yan kalga grafi-
leri cekildi. Sekiz hastaya ayirici ve erken tani ama-
cryla Tc99 kemik sintigrafisi, alt1 hastaya manyetik
rezonans goriintiileme uygulandi.

Ameliyat 6ncesi menteseli abdiiksiyon olup olma-
digina karar verilebilmesi, kaplanma ve uyumun de-
gerlendirilmesi igin tiim hastalara dinamik artrografi
uygulandi. Fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, ad-
duksiyon ve rotasyon hareketleri yaptirilarak subluk-
sasyon bulunuyorsa, rediiksiyonun saglanip saglana-
mayacagi ve hangi pozisyonda saglandig test edildi.

Bize gore, (i) 6 yas ve iizeri hastalarin, en az iki risk
faktoriiniin bulundugu Catterall 3-4 grubundaki
kalcalarinda yapilan artrografik degerlendirmede
menteseli abdiiksiyon varsa ve bu durumda fleksiyon
adduksiyon manevrast ile kalcada uyum elde
edilemiyorsa; (ii) 9 yas ve lstiindaki hastalarin
Catterall 3-4 grubundaki kalcalarinda yapilan dinamik
artrografide rediikte edilebilir subluksasyonun olmasi
durumunda, ¢ati ameliyati diisiiniilmelidir. Menteseli
abdiiksiyonun bulundugu, ancak fleksiyon adduksiyon
manevrasl ile uyumun elde edilemedigi olgularin dina-
mik artrografilerinde kalcaya verilen diger pozisyon-
larda da uyumun olusmadig goriildiigiinden, cati ame-
liyat1 disinda bir girisim planlanmadi.

Cat1 ameliyat: i¢in hasta supin pozisyonda iken,
Smith-Peterson insizyonu ile girildikten ve m. tensor
fasia lata ve m. sartorius arasindaki klivaja ulasildik-
tan sonra, iliak apofiz, sartorius medialde, m. tensor
fasia femoris abduktor adalelerle beraber lateralde
kalacak sekilde devrildi. M. rektus femoris bulundu
ve spina iliaka, anterior inferiora yapigma yerinden
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Sekil 1. (a) Sekiz yasinda, tek tarafli (sol) tutulumu olan hastanin ameliyat éncesi radyografisi. (b) Ayni hastanin ameliyat-
ta Kirschner teli ile greftin yarlestirilecegi yerin isaretlendigi ve radyoopak madde kalintilari ile artrografik deger-
lendirmesinin de gdzlendigi radyografisi. (c) Greft cift kat yerlestirilip kortikal vida tespitinden sonra ¢ekilen ve
menteseli abduksiyonun ¢ati i¢inde kaldigini gésteren radyografisi.

ayrilarak askiya alindi. Kalganin anterior kapsiiliine
ulasildiktan sonra, bir adet Kirschner teli proksimal-
de kapsiiliin bittigi noktada iliak kanata transvers
olarak yerlestirilerek asetabulumun en iist noktasi
isaretlendi ve bu radyografik olarak kesinlestirildi.
Asetabulumun en iist noktasindan 1 cm proksimalde
ve 2x2 cm boyutlarinda kortikal kemik kaldirilarak,
yaklasik 0.5 cm derinliginde greft icin yer hazirlan-
di. Bu arada, iliak kanattan spina iliaka anterior su-
periorun 1 cm posteriorundan yaklagik 3x2 cm bii-
yiikliigiinde trikortikal kemik blok ¢ikarildi. Cikari-
lan trikortikal kemigin periosteal yiizeyleri drillene-
rek, spongioz kemik kismi kismen agiga c¢ikarildi.
Daha sonra bu kemik blok iki kisma ayrilarak, iist
iiste gelecek sekilde hazirlandi. Hazirlanan bolgeye
greftin yerlestirilmesinin ardindan, 1-2 adet kortikal
vida ile greftin tespiti saglandi (Sekil 1a-c).

Ameliyat sonrasinda hastalara alti1 hafta siireyle
pelvipedal alcilama uygulandiktan sonra, alci ¢ikarilip
tam yiik vermeye izin verildi. Hastalar ilk y1l ii¢ ayda
bir, daha sonra alt1 ayda bir kontrollere ¢agrilarak, kli-
nik ve radyografik olarak degerlendirildi (Sekil 2, 3).

Hastalarin son takiplerindeki klinik degerlendir-
mede Towa kalca skorlama sistemi kullanildi.™

Radyolojik degerlendirmede, ameliyat oncesi do-
nemde Catterall’e” gore siniflandirma yapildi. Bagin
radyolojik risk faktorleri degerlendirildi.” Ameliyat
Oncesi ve son takip radyografilerinde 6n-arka ve yan
Mose kiiresellik ol¢iimleri, merkez kenar (CE) aci
Olgiimleri yapildi.”” Ameliyat 6ncesi ve son takip
muayenelerinde yapilan 6n-arka ve yan radyografi-

lerdeki Mose kiiresellik ol¢timlerindeki degisimler
ayr1 ayri, Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi ile;
CE acisindaki degisim ise, eslestirilmis 6rnekler icin
t-testi ile karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlam-
I1 degisiklik olup olmadig1 degerlendirildi.

Son takip radyografisinde, kalcalar modifiye
edilmig Stulberg simiflamasi ile degerlendirildi.™"

Son takiplerde menteseli abdiiksiyonun olup ol-
madigini, artrografi uygulayamadigimizdan, Kruse
ve ark.nin® tanimladig: sekilde, indirekt olarak rad-
yografik bulgulardan ve klinik degerlendirme ile be-
lirledik. Buna gore, direkt radyografide maksimum
abdiiksiyonda c¢ekilen 6n-arka radyografilerde, me-
dial kikirdak eklem araligr 2 mm’den fazla iken ay-
n1 anda superolateralde daralma varsa veya klinik
olarak fleksiyonda abdiiksiyon varsa menteseli ab-
diiksiyonun devam ettigine karar verdik.

Sonuclar

Mose kiiresellik dl¢iim degeri ortalamasi ameli-
yat dncesi On-arka radyografilerde 6.11 mm (dagilim
2-11 mm), ameliyat sonrasi son takip radyografile-
rinde 4 mm (dagilim 0-16) bulundu. Aradaki bu far-
kin istatistiksel olarak anlamli olmadifi goriildii
(p=0.069, p>0.05).

Mose kiiresellik 6lctim degeri ortalamasi ame-
liyat 6ncesi yan radyografilerde 4.58 mm (dagilim
2-10 mm), ameliyat sonras1 son takip radyografi-
lerinde 3 mm (dagilim 0-10 mm) bulundu. Arada-
ki bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu goriil-
dii (p=0.16, p<0.05).
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Merkez kenar acis1 ameliyat ncesi radyografilerde
16.7 derece (dagilim 9-28 derece), ameliyat sonrasi
son takip radyografilerinde 31.35 derece (dagihm 8-49
derece) bulundu. Istatistiksel olarak bu degerin de an-
lamli diizeyde arttig1 goriildii (p<0.001).

Stulberg siniflamasina gore iki kalga I, sekiz kal-
caIl, li¢ kalga III, iki kalga IV, iki kalca V olarak de-
recelendirildi. Stulberg I-II sonuglar1 basarili (10
kalca, %58.8), Stulberg III tartigmali (3 kalga,
%17.6) ve Stulberg IV-V sonuglar basarisiz (4 kal-
ca, %23.5) olarak degerlendirildi. Literatiirdeki ge-
nel egilime uygun olarak, Stulberg III sonuglarinin
basarili grupta degerlendirilmesiyle, 13 kalgada
(%76.4) sonucun basarili oldugu goriildii.

Towa kalga skoru son takipte ortalama 88.2 (dag1-
Iim 65-99) bulundu. Sonuglar Tablo 1’de, ayrintili
olarak gosterildi.

Ameliyat 6ncesinde artrografik bulgulara gore 13
kalcada belirlenen menteseli abdiiksiyonun, son ta-

Sekil 2. Tek tarafli (sag) tutulumu olan hastanin, ameliyat
sonrasi Uglincu yilda, 11 yasinda ¢ekilen radyog-
rafisi.

Sekil 3. iki tarafli tutulumu olan, sag kalcas! konservatif
olarak takip edilmis, sol kalgasina cati girisimi uy-
gulanmis hastanin ameliyat sonrasi 3 yil 5 ayda,
12 yasinda cekilen radyografisi.

kiplerde kabul edilen olgiitlere gére yedi kalcada
(%53.8) kayboldugu goriildii.

Yas ve Stulberg sonuclarim birlikte degerlendirdi-
gimizde, hastalik baglangi¢ yas1 9 ve iistiinde olan iki
hastanin sonuglari (olgu 5 ve 14) Stulberg IV ve Stul-
berg V olarak belirlendi. Ameliyat sirasinda dokuz ya-
sindan biiyiik olan basgka bir hastada (olgu 10-L kalga)
sonug Stulberg V olarak belirlendi. Sonugta, Stulberg
IV-V sonug elde edilen dort hastanin {i¢ii, ameliyat si-
rasinda dokuz yagindan biiyiiktii. Stulberg I-II sonug
alinan 10 olgunun ikisi (olgu 7-L kalga, olgu 8), hasta-
ligin baslangicinda bes yasinda idi.

Tartisma

Cat1 ameliyatinda temel amag, asetabulum kapasi-
tesini artrmak ve geniglemis veya sublukse femur ba-
siin kaplanmasini saglamaktir. Bu ameliyat yontemi
baslangicta gelisimsel kalca ¢ikiginin tedavisi igin ge-
litirilmistir. Gelisimsel kalgca displazisinde asetabu-
lum kapasitesi bu yontemle artirilarak, femur baginin
yiiklenme alaninin biiyiitiilmesi amaglanmigtir."*"

Cat1 olugturarak asetabulum kapasitesini artirmaya
yonelik yapilan ameliyatlar pek ¢ok cerrah tarafindan,
farkli yontemlerle tammlanmis ve uygulanmustir."

Cat1 ameliyatlari, kalca displazilerinde ve LCP
hastaliginin tedavisinde ekstraartikiiler olarak uygu-
lanir. Kurtarict nitelikteki bu girisimlerde eklem ki-
kirdagi zedelenmez. Eklem kapsiilii agilmadigindan,
kalcada eklem katilig1 olusmaz; asetabulum kapasi-
tesi artar. Amaca ulasildiginda kalcanin yiik yiiklen-
me yiizeyi artar ve eklem yiizeyine binen yiik azalir.
En 6nemli dezavantaji, femur basinin hiyalin kikir-
daga gore daha dayaniksiz olan fibrokartilaj ile kap-
lanmasidir. Cat1 girisimleri teknik olarak giivenli ve
basittir. Bu ameliyatlarda pelvik halkanin biitiinliigii
bozulmaz, siyatik siniri tehlikeye diismez. En 6nem-
li dezavantajlari, lateralize olmus kalganin pozisyo-
nunun biyomekanik olarak degismemesi, kemik
grefti ile elde edilen catinin rezorpsiyonu ve yiik
vermenin gecikmesidir.™'*"

Cat1 girisiminin LCP hastaligindaki etkinligi ko-
nusunda, kullanilan greftin rezorbe olurken pelvise
inkorpere oldugu ve ardindan lateral asetabuler yapi-
lardaki biiylimenin kaplanmay1 sagladigi; ¢atinin ke-
mik destek etkisi ile superior ve lateral tagmay1 en-
gelledigi bildirilmigtir.”""

Legg-Calve-Perthes hastaliginin tedavisinde cati
ameliyatlarinin kullanimina yonelik olarak, iskelet
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Tablo 1. Hastalarimiza ait ayrintili klinik ve radyolojik bulgular

No  Taraf Catterall Baglangic  Ameliyat  Son takipte Mose kiiresellik ol¢iimii CE acis1 Stulberg Towa

smiflamasi yast yast yas On-arka Yan derecesi kalga

- . . skoru

Ik Son Ik Son Ik Son

1 Sag 3 8 8 14 7 2 2 0 16 34 1 99
2 Sag 3 7 8 11 6 2 4 3 9 42 2 98
3 Sol 3 7 7 16 5 0 2 2 22 36 2 86
4 Sag 3 7 7 10 5 3 2 0 14 18 3 79
Sol 4 7 8 12 4 0 3 2 9 46 2 94
5 Sag 3 9 9 12 6 11 10 8 23 34 4 79
6 Sag 4 6 7 11 2 2 2 0 22 38 3 87
7 Sag 3 6 6 15 4 0 4 2 28 45 2 93
Sol 3 5 6 15 8 3 5 2 18 49 1 99
8 Sag 3 5 6 10 4 2 3 2 14 14 2 94
9 Sol 4 7 8 11 10 3 6 3 20 34 2 95
10 Sag 3 6 7 12 2 2 4 0 22 46 2 98
Sol 3 8 9 12 11 13 6 10 9 9 5 77
11 Sag 3 8 8 11 6 4 7 3 19 26 4 87
12 Sol 3 8 8 11 5 0 6 2 14 36 2 91
13 Sag 4 7 7 13 10 16 8 10 10 18 3 79
14 Sol 3 9 10 16 9 5 4 2 15 8 5 65

matiiritesine ulasilincaya kadar siirdiiriilen veya
uzun takiplerin uygulandig1 cok az calisma yapil-
mistir. Kruse ve ark.” cati ameliyati uygulayabilmek
icin gereken endikasyonlar1 femur basinin asetabu-
lum tarafindan kaplanmamasi, subluksasyon veya
menteseli abdiiksiyon goriilmesi olarak bildirmisler-
dir. Tamamu Catterall 3-4 grubundan olan olgularin
hastalik baslangi¢ yas1 ortalamasi 8 (dagilim 2-14),
ameliyat yasi ortalamasi 11 (dagilim 7-15) bulun-
mus; merkez kenar acis1 ve 6n-arka Mose kiiresellik
Olciimlerinin, son takipte istatistiksel olarak anlaml
oranda diizeldigi ve ortalama Iowa kal¢ca skorunun
91 puan oldugu goriilmiistiir.” Sonugta, ameliyat 6n-
cesinde menteseli abdiiksiyon belirlenen 14 kalcanin
11’inde uyumsuzluk kaybolmustur.”

Daly ve ark."" Catterall Grup 2-4 arasindan, sa-
dece dinamik artrografi ile kesinlestirdikleri, rediik-
te edilebilir subluksasyonlar1 endikasyon olarak be-
lirlemisler; menteseli abdiiksiyonda ise bu yontemin
kontrendike oldugunu belirtmislerdir. Bu ameliyati
uyguladiklari tiim olgularda hastali§in baglangic ya-
sinin sekizden biiyiik oldugu bildirilmistir."" Lateral
cat1 asetabuloplastisi olarak adlandirdiklar1 bu yon-
temde, tabani proksimalde olacak sekilde iliumun
dis tabakasindan cikarilan iiggen seklindeki greft,
asetabulumun lateral biiylime kikirdaginin hemen
iizerinde acilan kanala ve femur basinin anterolate-
rali kaplanacak sekilde spongioz greftlerle destekle-
nerek yerlestirilmistir."¥ Bu yontemle tedavi ettikle-

ri hastalarda, 27 kal¢anin 22’sinde Stulberg 1-3 so-
nu¢ elde ettiklerini ve dogal gidisi degistirebildikle-
rini bildirmiglerdir."*

Dimitriou ve ark."” yaglari dokuzdan biiyiik, tiim
basin etkilendigi ve eklem hareket kisitlilig1 olan 12
hastanin 14 kalcasina lateral cati asetabuloplastisi
uygulamiglardir. Calismalarinda hastaligin baglangic
yasini, siniflandirmayi, artrografik bulgular ve ta-
kiplerde basin kaplanmasini gosteren objektif deger-
leri gostermemisler; ancak kaplanmanin tiim olgu-
larda saglandigin1 ve menteseli abdiiksiyonun gos-
tergesi olan fleksiyonda abdiiksiyon bulgusunun alt1
kalgada kayboldugunu bildirmislerdir."”

Calismamizda, literatiirde LCP hastalig1 icin kul-
lanilan yontemlerden farkli bir teknik uyguladik.
Agaoglu ve ark.nin'” gelisimsel kalga displazisi i¢in
tanimladig1 sekilde, asetabulumun 0.5-1 cm uzagin-
dan spongioz kemik goriiniir hale getirildikten sonra,
cift kat olarak yerlestirilen ilak kanattan alinan grefti
kullandik ve 1-2 adet kortikal vida ile tespit yaptik.

Hastalarimizin sonuglar1 degerlendirildiginde
yan radyografilerde Mose kiiresellik 6l¢timlerinin ve
CE acilarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde de-
gistigini belirledik. Fonksiyonel degerlendirmede,
Ioawa kalca skoru son takipte 88.2 (dagilim 65-99)
bulundu. On kal¢anin Stulberg 1-2, ii¢ kal¢anin Stul-
berg 3, dort kalcanin Stulberg 4-5 oldugu gozlendi.
Stulberg siniflamasi iskelet matiiritesine erisildikten
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sonra kullanilmak iizere gelistirilmis olsa da, bu si-
niflamay1 Kiigiikkaya ve ark.nin artrodiastazis yon-
teminin sonuclarin1 degerlendirirken kullandiklari
sekilde, iskelet matiiritesine erismeyen hastalarimizda
Mose kiiresellik ol¢iimleri ile beraber modifiye ede-
rek kullandik. Calismaya alinan hastalar yag agisindan
homojen olmadigindan, sonuglarimiz basarili olarak
goriinse de, Stulberg 4-5 grubundaki dort kalganin
ikisi hastalik bagladiginda ve ayrica birinin ameliyat
sirasinda dokuz yaginda ve daha biiyiik oldugundan,
yasin prognostik olarak onemli oldugunu ve yas gz
oniine alindiginda, bu grupta dogal gidisi degistireme-
digimizi diisiiniiyoruz. Ancak, ameliyat 6ncesi do-
nemde 13 kalcadaki mentegeli abdiiksiyonun yedi
kal¢ada (%53.8) kaybolmasi, femur basinin yeniden
sekillenmesinde ve uyumun saglanmasinda bu yonte-
min segenek olabilecegini diislindiirmektedir.

Sonug olarak, dokuz yas ve iistiindeki hastalarda
artrografik olarak rediikte edilebilir subluksasyon
varsa ve hangi yag grubunda olursa olsun, artrogra-
fik degerlendirmede menteseli abdiiksiyon belirleni-
yor ve kalcada adduksiyon, fleksiyon manevrasi ile
uyum elde edilemiyorsa, ameliyatta ¢at1 girisimini
uygulamay1 tercih ediyoruz.

Calismamizin bulgulari, dinamik artrografik de-
gerlendirme sonrasinda asetabuler cati girisiminin
LCP hastaliginda menteseli abdiiksiyon varliginda,
bir tedavi segenegi olabilecegini; ancak yasa bagh
dogal gidis seyrini degistiremedigini gostermistir.
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