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Obj ectives: We evaluated the results of acetabular shelf proce-

dures performed for the treatment of Legg-Calve-Perthes (LCP)

d i s e a s e .

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.
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Amaç: Legg-Calve-Perthes (LCP) hastal›¤› nedeniyle asetabu-

ler çat› giriflimi uygulanm›fl olan hastalar›n sonuçlar›n› de¤er-

lendirdik.

Çal›flma plan›: Klini¤imizde LCP hastal›¤› tan›s› ile takip edi-

len ve çat› ameliyat› uygulanan 14 hastan›n 17 kalças› çal›flma-

ya al›nd›. Hastalar›n ortalama yafl›, tan› kondu¤unda 7 (da¤›l›m

5-9), ameliyatlar s›ras›nda 8 (da¤›l›m 6-10) ve son takip mu-

ayenesinde 12 (da¤›l›m 10-16) idi. Hastalar ortalama befl y›l

(da¤›l›m 3-9 y›l) süreyle izlendi. Ameliyat öncesinde kalçala-

r›n tamam› Catterall 3-4 grubunda idi. Tüm hastalarda en az iki

risk faktörü vard›. Ameliyat öncesi ve son takip radyografile-

rinde ön-arka ve yan Mose küresellik ölçümleri, merkez kenar

(CE) aç› ölçümleri yap›ld› ve istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.

Hastalar ameliyat öncesinde dinamik artrografi ve son takiple -

rinde ise radyografik ve klinik olarak mentefleli abduksiyon

aç›s›ndan de¤erlendirildi. Son takip radyografisinde Stulberg

s›n›flamas› modifiye edilerek kalçalar s›n›fland›r›ld›. Klinik

olarak Iowa kalça skoru ile de¤erlendirme yap›ld›.

Sonuçlar: Mose küresellik ölçümlerinde, ön-arka radyografilerde

görülen düzelme istatistiksel bak›mdan anlaml› bulunmad›

(p>0.05). Yan radyografilerdeki düzelme ise anlaml› idi (p<0.05).

Merkez kenar aç›s›ndaki düzelme anlaml› bulundu (p<0.001).

S t u l b e rg’e göre, I-II sonuçlar› baflar›l› (10 kalça, %58.8), III tart›fl-

mal› (3 kalça, %17.6) ve IV-V sonuçlar› baflar›s›z (4 kalça, %23.5)

olarak de¤erlendirildi. Baflar›s›z sonuç elde edilen dört kalçan›n

üçü 9 yafl ve üstü hastalara aitti. Iowa kalça skoru son takipte or-

talama 88.2 (da¤›l›m 65-99) bulundu. Ameliyat öncesi dönemde

mentefleli abdüksiyonu olan 13 kalçan›n yedisinde (%53.8) son ta-

kiplerinde mentefleli abdüksiyonun kayboldu¤u gözlendi.

Ç › k a r › m l a r : Asetabuler çat› giriflimi, Legg-Calve-Perthes hasta-

l›¤›n›n tedavisinde, mentefleli abdüksiyon varl›¤›nda, dinamik art-

rografik de¤erlendirme sonras›nda bir tedavi seçene¤i olabilir; an-

cak hastal›¤›n yafla ba¤l›, do¤al gidifl seyrini de¤ifltirememektedir.

Anahtar sözcükler: Asetabulum/cerrahi/radyografi; artrografi; ço-

cuk; kalça eklemi/radyografi; Legg-Perthes hastal›¤›/s›n›fland›r-

ma/cerrahi/radyografi; hareket aç›kl›¤›, artiküler; tedavi sonucu.
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Perthes hastal›¤›, Legg, Perthes ve Calve taraf›n-

dan ayn› zamanda tan›mlanm›fl oldu¤u için LCP

(Legg-Calve-Perthes) hastal›¤› olarak adland›r›lm›fl-

t›r. Hastal›¤›n etiyolojisi, patogenezi, s›n›fland›rma-

s› konusunda tart›flmalar devam etmektedir.[1] Hasta-

l›¤›n tan›mlanmas› ile birlikte tedavi giriflimleri bafl-

lam›fl ve pek çok yazar, kendi yöntemini uygulaya-

rak dogmatik tedavi programlar› gelifltirmifltir. Ço¤u

çal›flmada kontrol grubu olmad›¤› gibi, literatürde

hastal›¤›n do¤al seyri üzerine yeterli say›da çal›flma

da yoktur. Bildirilen çal›flmalar›n ço¤unda yafl, s›n›f-

lama ve kontrol de¤erlendirmeleri homojen ve ob-

jektif de¤ildir ve genelde küçük gruplarla yap›lm›fl-

t›r.[2,3] Bu nedenle, LCP hastal›¤›n›n tedavisinde belli

bir algoritim oluflturmak bugün için mümkün görün-

memektedir. Yine de bildirilen çal›flmalar do¤rultu-

sunda, tart›flmal› da olsa tedavi programlar›n› belir-

lemek zorunday›z.

Tedavide öncelikli amaç sinovit, a¤r›, adduktor

adaleler ve iliopsoas›n gerginli¤i ile kaybedilmifl

olan eklem hareket geniflli¤inin kazan›lmas›d›r. Bu

nedenle, bafllang›ç döneminde hastan›n dinlendiril-

mesi; hastaya traksiyon yapt›r›lmas›, non-steroid an-

ti-enflamatuvar ilaç verilmesi ve slinglerin uygulan-

mas› temel yöntemlerdir. Hastal›¤›n ilerlemesi ile

birlikte mutlak yatak istirahati, do¤al gidiflin gözlen-

mesi, alç›lama ve brace tedavileri, femoral ve inno-

minat osteotomiler, kalçaya verilen yükün eksternal

tespit ile azalt›lmas› (arthrodiastasis) ve çat› girifli-

mine kadar de¤iflen bir yelpazede tedavi programla-

r› uygulanmaktad›r. Kullan›lan cihaz ve cerrahi teda-

vilerin temel hedefi asetabulum taraf›ndan femur ba-

fl›n›n kaplanmas›n›n sa¤lanmas›d›r.[1-5]

Bu çal›flmada LCP hastal›¤› nedeniyle çat› girifli-

mi uygulad›¤›m›z hastalar›n radyolojik ve klinik so-

nuçlar›n› de¤erlendirdik.

Hastalar ve yöntem

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3.

Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i’nde, 1992-1999 y›l-

lar› aras›nda LCP hastal›¤› tan›s› ile 54 hastan›n 67

kalças›na cerrahi giriflim uyguland›. Bu hastalardan

çat› ameliyat› uygulanm›fl olan, düzenli kay›tlar›na

ulaflabildi¤imiz, en az üç y›ld›r takip edilen ve son ta-

kibinde 10 yafl›n üzerinde olan 14 hastan›n (11 erkek,

3 k›z) 17 kalças› retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Hastalar›n ortalama yafl› ilk tan› kondu¤unda 7

(da¤›l›m 5-9), ameliyatlar s›ras›nda 8 (da¤›l›m 6-10),

son takip muayenesinde 12 (da¤›l›m 10-16) idi. Se-

kiz hastada tek tarafl›, alt› hastada iki tarafl› tutulum

vard›. ‹ki tarafl› tutulumu olan üç hastaya iki tarafl›

çat› giriflimi, di¤er hastalar›n karfl› kalçalar›na baflka

tedavi yöntemleri uyguland›. Çat› d›fl›nda giriflim

uygulanan kalçalar çal›flmaya al›nmad›. Tek tarafl›

tutulum olan hastalar›n yedisinde sa¤, dördünde sol

tarafta tutulum vard›.

Hastalar ortalama 4.9 y›l (da¤›l›m 3-9) izlendi.

Ameliyat öncesi de¤erlendirmede 13 kalçan›n Catte-

rall 3, dört kalçan›n Catterall 4 grubunda oldu¤u gö-

rüldü. Catterall[3] ölçütlerine göre hastalar›n tama-

m›nda en az iki risk faktörü vard›. Radyolojik olarak

Waldenström’e göre 14 kalçan›n rejeneratif, üç kal-

çan›n ise rezidüel dönemde oldu¤u görüldü. 

Ameliyat öncesi ve son takiplerinde tüm hastala-

ra ön-arka ve kurba¤a pozisyonunda yan kalça grafi-

leri çekildi. Sekiz hastaya ay›r›c› ve erken tan› ama-

c›yla Tc99 kemik sintigrafisi, alt› hastaya manyetik

rezonans görüntüleme uyguland›.

Ameliyat öncesi mentefleli abdüksiyon olup olma-

d›¤›na karar verilebilmesi, kaplanma ve uyumun de-

¤erlendirilmesi için tüm hastalara dinamik artrografi

uyguland›. Fleksiyon, ekstansiyon, abdüksiyon, ad-

duksiyon ve rotasyon hareketleri yapt›r›larak subluk-

sasyon bulunuyorsa, redüksiyonun sa¤lan›p sa¤lana-

mayaca¤› ve hangi pozisyonda sa¤land›¤› test edildi.

Bize göre, ( i ) 6 yafl ve üzeri hastalar›n, en az iki risk

faktörünün bulundu¤u Catterall 3-4 grubundaki

kalçalar›nda yap›lan artrografik de¤erlendirmede

mentefleli abdüksiyon varsa ve bu durumda fleksiyon

adduksiyon manevras› ile kalçada uyum elde

edilemiyorsa; ( i i ) 9 yafl ve üstündaki hastalar›n

Catterall 3-4 grubundaki kalçalar›nda yap›lan dinamik

artrografide redükte edilebilir subluksasyonun olmas›

durumunda, çat› ameliyat› düflünülmelidir. Mentefleli

abdüksiyonun bulundu¤u, ancak fleksiyon adduksiyon

manevras› ile uyumun elde edilemedi¤i olgular›n dina-

mik artrografilerinde kalçaya verilen di¤er pozisyon-

larda da uyumun oluflmad›¤› görüldü¤ünden, çat› ame-

liyat› d›fl›nda bir giriflim planlanmad›. 

Çat› ameliyat› için hasta supin pozisyonda iken,

Smith-Peterson insizyonu ile girildikten ve m. tensor

fasia lata ve m. sartorius aras›ndaki klivaja ulafl›ld›k-

tan sonra, iliak apofiz, sartorius medialde, m. tensor

fasia femoris abduktor adalelerle beraber lateralde

kalacak flekilde devrildi. M. rektus femoris bulundu

ve spina iliaka, anterior inferiora yap›flma yerinden
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ayr›larak ask›ya al›nd›. Kalçan›n anterior kapsülüne

ulafl›ld›ktan sonra, bir adet Kirschner teli proksimal-

de kapsülün bitti¤i noktada iliak kanata transvers

olarak yerlefltirilerek asetabulumun en üst noktas›

iflaretlendi ve bu radyografik olarak kesinlefltirildi.

Asetabulumun en üst noktas›ndan 1 cm proksimalde

ve 2x2 cm boyutlar›nda kortikal kemik kald›r›larak,

yaklafl›k 0.5 cm derinli¤inde greft için yer haz›rlan-

d›. Bu arada, iliak kanattan spina iliaka anterior su-

periorun 1 cm posteriorundan yaklafl›k 3x2 cm bü-

yüklü¤ünde trikortikal kemik blok ç›kar›ld›. Ç›kar›-

lan trikortikal kemi¤in periosteal yüzeyleri drillene-

rek, spongioz kemik k›sm› k›smen aç›¤a ç›kar›ld›.

Daha sonra bu kemik blok iki k›sma ayr›larak, üst

üste gelecek flekilde haz›rland›. Haz›rlanan bölgeye

greftin yerlefltirilmesinin ard›ndan, 1-2 adet kortikal

vida ile greftin tespiti sa¤land› (fiekil 1a-c).

Ameliyat sonras›nda hastalara alt› hafta süreyle

pelvipedal alç›lama uyguland›ktan sonra, alç› ç›kar›l›p

tam yük vermeye izin verildi. Hastalar ilk y›l üç ayda

b i r, daha sonra alt› ayda bir kontrollere ça¤r›larak, kli-

nik ve radyografik olarak de¤erlendirildi (fiekil 2, 3).

Hastalar›n son takiplerindeki klinik de¤erlendir-

mede Iowa kalça skorlama sistemi kullan›ld›.[6]

Radyolojik de¤erlendirmede, ameliyat öncesi dö-

nemde Catterall’e[3] göre s›n›fland›rma yap›ld›. Bafl›n

radyolojik risk faktörleri de¤erlendirildi.[3] Ameliyat

öncesi ve son takip radyografilerinde ön-arka ve yan

Mose küresellik ölçümleri, merkez kenar (CE) aç›

ölçümleri yap›ld›.[7] Ameliyat öncesi ve son takip

muayenelerinde yap›lan ön-arka ve yan radyografi-

lerdeki Mose küresellik ölçümlerindeki de¤iflimler

ayr› ayr›, Wilcoxon efllefltirilmifl iki örnek testi ile;

CE aç›s›ndaki de¤iflim ise, efllefltirilmifl örnekler için

t-testi ile karfl›laflt›r›ld› ve istatistiksel olarak anlam-

l› de¤ifliklik olup olmad›¤› de¤erlendirildi.

Son takip radyografisinde, kalçalar modifiye

edilmifl Stulberg s›n›flamas› ile de¤erlendirildi. [4,8]

Son takiplerde mentefleli abdüksiyonun olup ol-

mad›¤›n›, artrografi uygulayamad›¤›m›zdan, Kruse

ve ark.n›n[9] tan›mlad›¤› flekilde, indirekt olarak rad-

yografik bulgulardan ve klinik de¤erlendirme ile be-

lirledik. Buna göre, direkt radyografide maksimum

abdüksiyonda çekilen ön-arka radyografilerde, me-

dial k›k›rdak eklem aral›¤› 2 mm’den fazla iken ay-

n› anda superolateralde daralma varsa veya klinik

olarak fleksiyonda abdüksiyon varsa mentefleli ab-

düksiyonun devam etti¤ine karar verdik. 

Sonuçlar

Mose küresellik ölçüm de¤eri ortalamas› ameli-

yat öncesi ön-arka radyografilerde 6.11 mm (da¤›l›m

2-11 mm), ameliyat sonras› son takip radyografile-

rinde 4 mm (da¤›l›m 0-16) bulundu. Aradaki bu far-

k›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› görüldü

(p=0.069, p>0.05).

Mose küresellik ölçüm de¤eri ortalamas› ame-

liyat öncesi yan radyografilerde 4.58 mm (da¤›l›m

2-10 mm), ameliyat sonras› son takip radyografi-

lerinde 3 mm (da¤›l›m 0-10 mm) bulundu. Arada-

ki bu fark›n istatiksel olarak anlaml› oldu¤u görül-

dü (p=0.16, p<0.05).

fiekil 1. (a) Sekiz yafl›nda, tek tarafl› (sol) tutulumu olan hastan›n ameliyat öncesi radyografisi. (b) Ayn› hastan›n ameliyat-
ta Kirschner teli ile greftin yarlefltirilece¤i yerin iflaretlendi¤i ve radyoopak madde kal›nt›lar› ile artrografik de¤er-
lendirmesinin de gözlendi¤i radyografisi. (c) Greft çift kat yerlefltirilip kortikal vida tespitinden sonra çekilen ve
mentefleli abduksiyonun çat› içinde kald›¤›n› gösteren radyografisi.

( a ) ( b ) ( c )
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Merkez kenar aç›s› ameliyat öncesi radyografilerde

16.7 derece (da¤›l›m 9-28 derece), ameliyat sonras›

son takip radyografilerinde 31.35 derece (da¤›l›m 8-49

derece) bulundu. ‹statistiksel olarak bu de¤erin de an-

laml› düzeyde artt›¤› görüldü (p<0.001).

Stulberg s›n›flamas›na göre iki kalça I, sekiz kal-

ça II, üç kalça III, iki kalça IV, iki kalça V olarak de-

recelendirildi. Stulberg I-II sonuçlar› baflar›l› (10

kalça, %58.8), Stulberg III tart›flmal› (3 kalça,

%17.6) ve Stulberg IV-V sonuçlar› baflar›s›z (4 kal-

ça, %23.5) olarak de¤erlendirildi. Literatürdeki ge-

nel e¤ilime uygun olarak, Stulberg III sonuçlar›n›n

baflar›l› grupta de¤erlendirilmesiyle, 13 kalçada

(%76.4) sonucun baflar›l› oldu¤u görüldü. 

Iowa kalça skoru son takipte ortalama 88.2 (da¤›-

l›m 65-99) bulundu. Sonuçlar Tablo 1’de, ayr›nt›l›

olarak gösterildi. 

Ameliyat öncesinde artrografik bulgulara göre 13

kalçada belirlenen mentefleli abdüksiyonun, son ta-

kiplerde kabul edilen ölçütlere göre yedi kalçada

(%53.8) kayboldu¤u görüldü.

Yafl ve Stulberg sonuçlar›n› birlikte de¤erlendirdi-

¤imizde, hastal›k bafllang›ç yafl› 9 ve üstünde olan iki

hastan›n sonuçlar› (olgu 5 ve 14) Stulberg IV ve Stul-

b e rg V olarak belirlendi. Ameliyat s›ras›nda dokuz ya-

fl›ndan büyük olan baflka bir hastada (olgu 10-L kalça)

sonuç Stulberg V olarak belirlendi. Sonuçta, Stulberg

I V-V sonuç elde edilen dört hastan›n üçü, ameliyat s›-

ras›nda dokuz yafl›ndan büyüktü. Stulberg I-II sonuç

al›nan 10 olgunun ikisi (olgu 7-L kalça, olgu 8), hasta-

l›¤›n bafllang›c›nda befl yafl›nda idi. 

Tart›flma

Çat› ameliyat›nda temel amaç, asetabulum kapasi-

tesini art›rmak ve genifllemifl veya sublukse femur ba-

fl›n›n kaplanmas›n› sa¤lamakt›r. Bu ameliyat yöntemi

bafllang›çta geliflimsel kalça ç›k›¤›n›n tedavisi için ge-

l i fl t i r i l m i fl t i r. Geliflimsel kalça displazisinde asetabu-

lum kapasitesi bu yöntemle art›r›larak, femur bafl›n›n

yüklenme alan›n›n büyütülmesi amaçlanm›flt›r.[ 1 0 - 1 3 ]

Çat› oluflturarak asetabulum kapasitesini art›rmaya

yönelik yap›lan ameliyatlar pek çok cerrah taraf›ndan,

farkl› yöntemlerle tan›mlanm›fl ve uygulanm›flt›r.[ 1 2 ]

Çat› ameliyatlar›, kalça displazilerinde ve LCP

hastal›¤›n›n tedavisinde ekstraartiküler olarak uygu-

lan›r. Kurtar›c› nitelikteki bu giriflimlerde eklem k›-

k›rda¤› zedelenmez. Eklem kapsülü aç›lmad›¤›ndan,

kalçada eklem kat›l›¤› oluflmaz; asetabulum kapasi-

tesi artar. Amaca ulafl›ld›¤›nda kalçan›n yük yüklen-

me yüzeyi artar ve eklem yüzeyine binen yük azal›r.

En önemli dezavantaj›, femur bafl›n›n hiyalin k›k›r-

da¤a göre daha dayan›ks›z olan fibrokartilaj ile kap-

lanmas›d›r. Çat› giriflimleri teknik olarak güvenli ve

basittir. Bu ameliyatlarda pelvik halkan›n bütünlü¤ü

bozulmaz, siyatik siniri tehlikeye düflmez. En önem-

li dezavantajlar›, lateralize olmufl kalçan›n pozisyo-

nunun biyomekanik olarak de¤iflmemesi, kemik

grefti ile elde edilen çat›n›n rezorpsiyonu ve yük

vermenin gecikmesidir.[1,10-12]

Çat› girifliminin LCP hastal›¤›ndaki etkinli¤i ko-

nusunda, kullan›lan greftin rezorbe olurken pelvise

inkorpere oldu¤u ve ard›ndan lateral asetabuler yap›-

lardaki büyümenin kaplanmay› sa¤lad›¤›; çat›n›n ke-

mik destek etkisi ile superior ve lateral taflmay› en-

gelledi¤i bildirilmifltir.[9,14]

Legg-Calve-Perthes hastal›¤›n›n tedavisinde çat›

ameliyatlar›n›n kullan›m›na yönelik olarak, iskelet

fiekil 2. Tek tarafl› (sa¤) tutulumu olan hastan›n, ameliyat
sonras› üçüncü y›lda, 11 yafl›nda çekilen radyog-
rafisi.

fiekil 3. ‹ki tarafl› tutulumu olan, sa¤ kalças› konservatif
olarak takip edilmifl, sol kalças›na çat› giriflimi uy-
gulanm›fl hastan›n ameliyat sonras› 3 y›l 5 ayda,
12 yafl›nda çekilen radyografisi. 



Acta Orthop Traumatol Turc142

matüritesine ulafl›l›ncaya kadar sürdürülen veya

uzun takiplerin uyguland›¤› çok az çal›flma yap›l-

m›flt›r. Kruse ve ark.[9] çat› ameliyat› uygulayabilmek

için gereken endikasyonlar› femur bafl›n›n asetabu-

lum taraf›ndan kaplanmamas›, subluksasyon veya

mentefleli abdüksiyon görülmesi olarak bildirmifller-

dir. Tamam› Catterall 3-4 grubundan olan olgular›n

hastal›k bafllang›ç yafl› ortalamas› 8 (da¤›l›m 2-14),

ameliyat yafl› ortalamas› 11 (da¤›l›m 7-15) bulun-

mufl; merkez kenar aç›s› ve ön-arka Mose küresellik

ölçümlerinin, son takipte istatistiksel olarak anlaml›

oranda düzeldi¤i ve ortalama Iowa kalça skorunun

91 puan oldu¤u görülmüfltür.[9] Sonuçta, ameliyat ön-

cesinde mentefleli abdüksiyon belirlenen 14 kalçan›n

11’inde uyumsuzluk kaybolmufltur.[9]

Daly ve ark.[14] Catterall Grup 2-4 aras›ndan, sa-

dece dinamik artrografi ile kesinlefltirdikleri, redük-

te edilebilir subluksasyonlar› endikasyon olarak be-

lirlemifller; mentefleli abdüksiyonda ise bu yöntemin

kontrendike oldu¤unu belirtmifllerdir. Bu ameliyat›

uygulad›klar› tüm olgularda hastal›¤›n bafllang›ç ya-

fl›n›n sekizden büyük oldu¤u bildirilmifltir.[14] Lateral

çat› asetabuloplastisi olarak adland›rd›klar› bu yön-

temde, taban› proksimalde olacak flekilde iliumun

d›fl tabakas›ndan ç›kar›lan üçgen fleklindeki greft,

asetabulumun lateral büyüme k›k›rda¤›n›n hemen

üzerinde aç›lan kanala ve femur bafl›n›n anterolate-

rali kaplanacak flekilde spongioz greftlerle destekle-

nerek yerlefltirilmifltir.[14] Bu yöntemle tedavi ettikle-

ri hastalarda, 27 kalçan›n 22’sinde Stulberg 1-3 so-

nuç elde ettiklerini ve do¤al gidifli de¤ifltirebildikle-

rini bildirmifllerdir.[14]

Dimitriou ve ark.[15] yafllar› dokuzdan büyük, tüm

bafl›n etkilendi¤i ve eklem hareket k›s›tl›l›¤› olan 12

hastan›n 14 kalças›na lateral çat› asetabuloplastisi

uygulam›fllard›r. Çal›flmalar›nda hastal›¤›n bafllang›ç

yafl›n›, s›n›fland›rmay›, artrografik bulgular› ve ta-

kiplerde bafl›n kaplanmas›n› gösteren objektif de¤er-

leri göstermemifller; ancak kaplanman›n tüm olgu-

larda sa¤land›¤›n› ve mentefleli abdüksiyonun gös-

tergesi olan fleksiyonda abdüksiyon bulgusunun alt›

kalçada kayboldu¤unu bildirmifllerdir.[15]

Çal›flmam›zda, literatürde LCP hastal›¤› için kul-

lan›lan yöntemlerden farkl› bir teknik uygulad›k.

A¤ao¤lu ve ark.n›n[ 1 3 ] geliflimsel kalça displazisi için

tan›mlad›¤› flekilde, asetabulumun 0.5-1 cm uza¤›n-

dan spongioz kemik görünür hale getirildikten sonra,

çift kat olarak yerlefltirilen ilak kanattan al›nan grefti

kulland›k ve 1-2 adet kortikal vida ile tespit yapt›k.

Hastalar›m›z›n sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde

yan radyografilerde Mose küresellik ölçümlerinin ve

CE aç›lar›n›n istatistiksel olarak anlaml› düzeyde de-

¤iflti¤ini belirledik. Fonksiyonel de¤erlendirmede,

Ioawa kalça skoru son takipte 88.2 (da¤›l›m 65-99)

bulundu. On kalçan›n Stulberg 1-2, üç kalçan›n Stul-

berg 3, dört kalçan›n Stulberg 4-5 oldu¤u gözlendi.

Stulberg s›n›flamas› iskelet matüritesine eriflildikten

1 Sa¤ 3 8 8 14 7 2 2 0 16 34 1 99

2 Sa¤ 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 Sa¤ 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 Sa¤ 3 9 9 12 6 11 10 8 23 34 4 79

6 Sa¤ 4 6 7 11 2 2 2 0 22 38 3 87

7 Sa¤ 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 Sa¤ 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 Sa¤ 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 Sa¤ 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 Sa¤ 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

No Taraf Catterall Bafllang›ç Ameliyat Son takipte Mose küresellik ölçümü CE aç›s› Stulberg Iowa

s›n›flamas› yafl› yafl› yafl derecesi kalça

skoru
Ön-arka Yan

‹lk Son ‹lk Son ‹lk Son

Tablo 1. Hastalar›m›za ait ayr›nt›l› klinik ve radyolojik bulgular



sonra kullan›lmak üzere gelifltirilmifl olsa da, bu s›-

n›flamay› Küçükkaya ve ark.n›n[4] artrodiastazis yön-

teminin sonuçlar›n› de¤erlendirirken kulland›klar›

flekilde, iskelet matüritesine eriflmeyen hastalar›m›zda

Mose küresellik ölçümleri ile beraber modifiye ede-

rek kulland›k. Çal›flmaya al›nan hastalar yafl aç›s›ndan

homojen olmad›¤›ndan, sonuçlar›m›z baflar›l› olarak

görünse de, Stulberg 4-5 grubundaki dört kalçan›n

ikisi hastal›k bafllad›¤›nda ve ayr›ca birinin ameliyat

s›ras›nda dokuz yafl›nda ve daha büyük oldu¤undan,

yafl›n prognostik olarak önemli oldu¤unu ve yafl göz

önüne al›nd›¤›nda, bu grupta do¤al gidifli de¤ifltireme-

di¤imizi düflünüyoruz. Ancak, ameliyat öncesi dö-

nemde 13 kalçadaki mentefleli abdüksiyonun yedi

kalçada (%53.8) kaybolmas›, femur bafl›n›n yeniden

flekillenmesinde ve uyumun sa¤lanmas›nda bu yönte-

min seçenek olabilece¤ini düflündürmektedir.

Sonuç olarak, dokuz yafl ve üstündeki hastalarda

artrografik olarak redükte edilebilir subluksasyon

varsa ve hangi yafl grubunda olursa olsun, artrogra-

fik de¤erlendirmede mentefleli abdüksiyon belirleni-

yor ve kalçada adduksiyon, fleksiyon manevras› ile

uyum elde edilemiyorsa, ameliyatta çat› giriflimini

uygulamay› tercih ediyoruz.

Çal›flmam›z›n bulgular›, dinamik artrografik de-

¤erlendirme sonras›nda asetabuler çat› girifliminin

LCP hastal›¤›nda mentefleli abdüksiyon varl›¤›nda,

bir tedavi seçene¤i olabilece¤ini; ancak yafla ba¤l›

do¤al gidifl seyrini de¤ifltiremedi¤ini göstermifltir.
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