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On sekiz aydan biiyiik gelisimsel kalca displazili ¢ocuklarda
medial yaklasimla acik rediiksiyon sonuclan

The results of open reduction through a medial approach
Jfor developmental dysplasia of the hip in children above 18 months of age
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Amac: Medial yaklasimla agik rediiksiyon, gelisimsel
kalca displazisi tedavisinde siklikla 18 aydan kiigiik co-
cuklarda onerilmektedir. Bu calismada, 18 aydan biiyiik
cocuklarda medial yaklasimla agik rediiksiyonun sonugla-
11 degerlendirildi.

Calisma plami: Klinigimizde 1987-1997 tarihleri arasin-
da medial yaklagimla acgik rediiksiyon yapilarak tedavi
edilen 22 hastanin (16 kiz, 6 erkek) 34 kalcgas1 geriye do-
niik olarak incelendi. Caligmaya yalnizca tipik kalca ¢iki-
81 olan olgular alindi. Tiim hastalarin ameliyat sirasinda-
ki yaglar1 18 ay veya daha biiyiiktii (ort. yas 23.7 ay; da-
gilim 18-54 ay). Klinik degerlendirme modifiye McKay,
radyografik degerlendirme Severin Olciitleri kullanilarak
yapildi. Avaskiiler nekroz gelisen kalcalar Bucholz-Og-
den siniflamasina gore degerlendirildi. Hastalar ortalama
10 y1l (dagilim 5-14 y1l) siireyle izlendi.

Sonuclar: Yirmi dort kalgada (%70.6) ikincil girisime bag-
vuruldu. Dokuz kalgada (%26.5) avaskiiler nekroz gelisti.
Son kontrollerde, ikincil girigimlerle birlikte klinik olarak
18 kalgada cok iyi (%52.9), 10 kalcada iyi (%29.4), dort
kalgada orta (%11.8), iki kalgada (%5.9) kotii sonug elde
edildi. Radyografik degerlendirmede alt1 kalga (%17.7) Se-
verin grup I, 11 kalca (%32.4) grup II, 10 kalga (%29.4)
grup 111, alt1 kalca (%17.7) grup IV, bir kalga grup V (%2.9)
bulundu.

Cikanmlar: Bu sonuglar, 18 aydan biiyiik gelisimsel kalca
displazili ¢ocuklarin tedavisinde medial yaklasimla agik re-
diiksiyonun bagarili sayillamayacagini gostermektedir. Bu
yontemde, ileri yaglarda yiiksek oranda ikincil girigim ge-
rekmesi yam sira avaskiiler nekroz oran da yiiksektir.
Anahtar sozciikler: Astabulum; yas faktorii; cocuk, okul dnce-
si; femur bagi nekrozu/etyoloji; kalga cikigi, dogustan/cerrahi/
radyografi; osteotomi/yontem.

Objectives: Open reduction through a medial approach
for the treatment of developmental dysplasia of the hip
has been advocated in children younger than 18 months of
age. In this study, we evaluated the results of this tech-
nique in children above 18 months of age.

Method s: A retrospective evaluation of 34 hips (22 patients;
16 girls, 6 boys) was made, whose treatment was performed
using open reduction through a medial approach between
1987 and 1997. Only typical dislocations were included. The
ages of the patients at the time of surgery were either 18
months or above (mean age 23.7 months; range 18 to 54
months). Clinical and radiographic evaluations were made
according to the modified McKay and Severin’s criteria,
respectively. The hips in which avascular necrosis developed
were evaluated according to the Bucholz-Ogden classifica-
tion. The mean follow-up was 10 years (range 5 to 14 years).

Results: Secondary interventions were required in 24 hips
(70.6%). Avascular necrosis developed in nine hips (26.5%).
Final clinical results, together with secondary procedures,
were excellent in 18 hips (52.9%), good in 10 hips (29.4%),
moderate in four hips (11.8%), and poor in two hips (5.9%).
Radiographically, there were six hips in Severin class I
(17.7%), 11 hips (32.4%) in class II, 10 hips (29.4%) in
class I, six hips (17.7%) in class IV, and one hip (2.9%) in
class V.

Conclusion: These data show that, because of high rates of
secondary interventions and ensuing avascular necrosis,
open reduction through a medial approach cannot be con-
sidered to be successful for the treatment of developmental
dysplasia of the hip in children above 18 months of age.
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Gelisimsel kalca displazisinin (GKD) tedavisin-
de amag, femur basinin dolagimini bozmadan, erken
yasta konsantrik rediiksiyon saglamaktir. Erken do-
nemde saglanan rediiksiyonun, hem femur bast hem
de asetabulum gelisimini hizlandirdig1 bilinmekte-
dir. Kapali yontemlerle rediiksiyonun elde edileme-
digi ya da rediiksiyon i¢in asir1 pozisyonlara gerek
duyulan kalgalarda agik rediiksiyona basvurulmak-
tadir. Gelisimsel kalga displazisi tedavisinde basit,
giivenilir, atravmatik ve kan transfiizyonu gerektir-
meyen bir girisim olan medial yaklagimla agik re-
diiksiyon 12-18 aydan kiiciik cocuklarda 6nerilen bir
yontemdir.!"!

Ileri yaslarda, 6zellikle 18 aydan biiyiik cocuklar-
da kalca cevresi yumusak dokular, proksimal femur
ve asetabulumda yapisal degisikliklerin arttig1 bilin-
mektedir. Bu kalgalarda, gec displazi ve subluksas-
yon riski nedeniyle konsantrik rediiksiyon i¢in kap-
siilorafi yaninda asetabular osteotomi ve/veya femo-
ral osteotomi gibi girigsimlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ancak, rediikte bir kalcada asetabular iyilesmenin
uzun yillar siirmesi®® nedeniyle, medial yaklasimla
acik rediiksiyonun ileri yaslarda da uygulanabilece-
&1 diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada, klinigimizde GKD nedeniyle
medial yaklasimla agik rediiksiyon uygulanarak te-
davi edilen ve ameliyat sirasindaki yas1 18 ay ve
daha biiylik olan hastalar geriye doniik olarak de-
gerlendirildi. Ileri yaslarda uygulanan medial yak-
lasimla agik rediiksiyonun klinik ve radyografik
sonuglari, ikincil girisim ihtiyaci ve avaskiiler nek-
roz gibi olas1 komplikasyonlarla olan iligkisi ince-
lendi.

Hastalar ve yontem

Calismaya, 1987 ve 1997 tarihleri arasinda GKD
nedeniyle medial yaklagimla acik rediiksiyon uygu-
lanan 22 hastanin (16 kiz, 6 erkek) 34 kalcas1 alind1.
Tiim hastalarin ameliyat sirasindaki yaslart 18 ay ve-
ya daha biiyiiktii (ort. yas 23.7 ay; dagilim 18-54 ay).
Calismaya yalniz tipik ¢ikig1 olan kalcalar alindi; te-
ratolojik, paralitik veya patolojik ¢ikiklar ¢alisma di-
sinda brrakildi. Sekiz hastada sol (%36.4), iki hasta-
da sag (%9.1), 12 hastada (%54.6) iki tarafli tutulum
vardi. Tiim hastalarin 6zge¢cmislerinde bir hafta ile
bir yil arasinda degisen siirelerde kundak uygulama
Oykiisii vardi. Hicbir hastaya herhangi bir tedavi uy-
gulanmamigt.

Cerrahi teknik

Uzunlamasina insizyonla adduktor longus ve
grasilis kaslar1 arasindan girildi. Kiint diseksiyonla
ilerlenerek trokanter minér ortaya kondu. Iliopsoas
tenotomisi yapildiktan sonra kapsiil inferomedial-
den uzunlamasina agildi. Bu sirada medial sirkumf-
leks arter ve dallarina zarar vermemeye 6zen goste-
rildi. Ligamentum teres eksizyonu ve transvers ase-
tabular ligamentin kesilmesini takiben hipertrofik-
se pulvinar cikarildi. Kal¢anin rediiksiyonunu taki-
ben stabilite degerlendirilerek rediiksiyonun emni-
yet stmirlar1 belirlendi. ki tarafli tutulumu olan kal-
calar aym seansta ameliyat edildi. ileri yastaki ii¢
hastada yiiksek cikik nedeniyle ameliyat 6ncesi is-
kelet traksiyonu uygulandi. Radyografik kontrol-
den sonra kalca, rediiksiyon acisindan emniyet si-
nirlar icinde kalacak pozisyonda (genellikle 20 de-
rece fleksiyon, 30 derece abdiiksiyon ve 15 derece
i¢ rotasyon) pelvipedal algiya alindi. Ugiincii ayin
sonunda, poliklinik kosullarinda al¢i, hastalarin
dizleri serbest kalacak sekilde yenilenerek iki ay
daha uygulandi. Toplam bes aylik al¢ siiresini taki-
ben tiim kalcgalarda ii¢ ay siireyle abdiiksiyon ciha-
z1 kullanildi.

Klinik degerlendirmede modifiye McKay, rad-
yografik degerlendirmede Severin olciitleri kullanil-
di.”' Rediiksiyon sonrasi birinci ve ikinci yillarda
cekilen grafilerde asetabular ag1 (AA) 6l¢iildii. Son
kontroldeki grafilerde AA, merkez-kenar (MK) ve
kollodiafizer (KD) a¢1 6lciimleri yapildi. Avaskiiler
nekroz (AVN) varligi Salter ve ark.nin"'" tanimladigi
Olciitlere gore degerlendirilirken, bu olgularda Buc-
holz ve Ogden"” smiflamasi kullanildi. Hastalar or-
talama 10 y1l (dagilim 5-14 y1l) siireyle izlendi.

Istatistiksel incelemede, gruplar arasi karsilastir-
malarda Fisher ki-kare testi, zaman araligindaki far-
kin korelasyonu icin Spearman korelasyon analizi
kullanildi; 0.05°den kiigiik p degerleri anlamli olarak
kabul edildi.

Sonuclar

Tim hastalarda rediiksiyon saglandi. Ameliyat
sirasinda higbir hastada kan transfiizyonu gerekme-
di. Higbir hastada ameliyat sonrasinda enfeksiyon
goriilmedi.

Son kontrollerde, ikincil girisimlerle birlikte kli-
nik olarak 18 kalcada ¢ok iyi (%52.9), 10 kal¢ada iyi
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(%29.4), dort kalcada orta (%11.8), iki kalgcada
(%5.9) kotii sonug elde edildi. Radyografik deger-
lendirmede alt1 kal¢a (%17.7) Severin grup I, 11 kal-
ca (%32.4) grup II, 10 kalca (%29.4) grup III, alt1
kalca (%17.7) grup IV, bir kalca grup V (%2.9) bu-
lundu.

Ameliyat oncesindeki AA ortalamas1 34.85+7.64
derece, ameliyat sonras1 birinci yilda 30.52+6.96 de-
rece, ikinci yilda 26.40+7.37 derece ve son kontrolde
18.3849.15 derece olciildii. Tiim zaman araliklarinda
AA agisindaki degisim anlamli bulundu (p=0.000).
Son kontrollerde ortalama MK acis1 25.56+12.41 de-
rece, KD acis1 139.03+11.47 derece idi.

Daha iyi konsantrik rediiksiyon elde etmek i¢in, ase-
tabular displazinin yeterli gelisme gostermedigi, sub-
luksasyon gelisen ya da lateralize olan kalcalarda (24
kalca, %70.6) ikincil girisime bagvuruldu (Sekil 1a-e).
On alt1 kalcaya innominat osteotomi (%66.7), sekiz kal-
caya (%33.3) derotasyon varus osteotomisi uygulandi.

Innominat osteotomi yapilan kalcalarda ameliyat
oncesindeki AA ortalamasi 35.06+8.97 derece; fe-
mur {ist ucu osteotomisi yapilan kalcalarda girisim
oncesi saft-boyun ac1 ortalamast 158.3749.21 derece
idi. Innominat osteotomi agik rediiksiyondan ortala-
ma 25 ay (dagilim 12-36 ay), femoral osteotomi ise
ortalama 36 ay (24-48 ay) sonra yapildi.

Sekil 1. (a) Yirmi iki aylik hastada sol kal-
¢ada ¢ikik, sag kalga displazik. (b)
Ayni hastanin solda medial yakla-
sim, sagda kapali rediksiyondan
iki yil sonraki gériinima. iki tarafl
asetabller displazinin devam etti-
gi izleniyor. (c) iki tarafli innominat
osteotomiden sonraki én-arka gra-
fi. (d) Osteotomiden bes yil sonra-
ki 6n-arka grafi. (e) Son kontrolde
her iki kalgada klinik ve radyogra-
fik olarak ¢ok iyi sonug.
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Dokuz kalcada (%26.5) femur baginda AVN gelis-
ti (2 kalcada tip I, 4 kalcada tip II, 1 hastada tip III, 2
kalgada tip IV). Tip I AVN gelisen kalcalarda herhan-
gi bir girisim yapilmadi. Tip I AVN gelisen dort kal-
cann ikisine iliyak osteotomi, ikisine femur iist ucu
osteotomisi yapildi. Tip III ve IV AVN gelisen kalca-
larda innominat osteotomi yapildi. Son kontrollerde
radyografik olarak dort kalcada Severin grup III, bes
kalgada grup IV sonug elde edildi. Ayni kalgalardaki
klinik sonuclar dort kalcada iyi, dort kal¢ada orta, bir
kalgada kotii bulundu. Istatistiksel olarak ameliyat ya-
s1, cinsiyet ve tutulan kalca ile AVN gelisimi arasinda
anlaml bir iligki yoktu (p>0.05).

Tartisma

Gelisimsel kalca displazisinin tedavisinde amag,
erken yasta stabil ve konsantrik bir rediiksiyon elde
etmektir. Medial yaklagimla acik rediiksiyon uygula-
nan bir¢ok calismada yontemin atravmatik, basit ve
emniyetli oldugu belirtilmis; bu teknik siklikla 18
aydan kiiciik hastalarda uygulanmis olmasina rag-
men sonuglarin 12 aydan kiiciik hastalarda daha ba-
saril1 oldugu bildirilmigtir."*""

Literatiirde, yas1 18 aydan biiyiik olan GKD’li has-
talarda, medial yaklasimla agik rediiksiyonun sonugla-
nni igeren az sayida c¢aligma bulunmaktadir.">*'* On
sekiz ay lizerindeki olgularda yiiksek asetabular displa-
zi ve subluksasyon riski nedeniyle kapsiilorafi ve ase-
tabular osteotomi ihtiyaci bildirilmesine ragmen, We-
instein ve Ponseti” ameliyat sirasinda iki yas ve daha
biiyiik cocuklarda rediiksiyondan sonraki ii¢ yil icinde
asetabular indeksin diizeldigini, Lindstrom ve ark.” ise
femur baginin konsantrik rediiksiyonu devam ettigi sii-
rece rediiksiyondan sonraki iki ile sekiz yil arasinda
asetabulumda belirgin diizelme oldugunu bildirmisler-
dir. Harris"”' ise dort yasin kritik yas oldugunu, bu yas
altinda femur bagi-asetabulum uyumunun saglanmasi
halinde asetabulum gelisiminin cogu hastada sekiz hat-
ta bazi hastalarda 11 yasina kadar devam ettigini belirt-
mistir. Lempicki ve ark.” ise asetabulum remodelingi
icin iist yas sinirinin 10 oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda tek seansta agik rediiksiyon ve ase-
tabular osteotomi ve/veya femoral osteotomi yapmak
yerine, rediikte pozisyondaki kalgcada asetabulum ve
femur iist ucu gelisimini géz Oniine alarak oncelikle
daha az travmatik bir yontem olan medial yaklagimla
acik rediiksiyon, daha sonra da gereken olgularda
ikincil girisimleri yapmay1 amaglamistik. Medial yak-

lagimla acik rediiksiyondan sonra olgularin yaklagik
%70’ inde ikincil girisime gerek duyuldu. Medial yak-
lagimla agik rediiksiyondan sonra bildirilen ikincil gi-
risim oranlar1 farkhlik gostermektedir. Castillo ve
Sherman™ %35, Mergen ve ark.” %26, Koizumi ve
ark."™ %46, Sosna ve ark.'® %85, Matsushita ve
ark."” %34 oraninda ikincil girisim uygulamislardir.
Bu calismalardaki hastalarin yas ortalamasi 18 aydan
kiigiiktiir. Danielsson™” ise 12 aydan biiyiik GKD’li
hastalarda medial yaklagimla acik rediiksiyonu taki-
ben olgularin %50’den fazlasinda ek cerrahi girisim
gerektigini bildirmistir.

Sonuglarimiz, Salter ve ve Dubos’un™ innomi-
nat osteotomisi uyguladiklari olgular ile karsilastiril-
diginda ikincil girisimlerle bile yeterli sonucun elde
edilemedigini diistindiirdii. Giilman ve ark.” Salter
osteotomisi ile dort yas altindaki cocuklarda klinik
olarak %88.4, radyografik olarak %81.4 diizeyinde
basarili sonug bildirmiglerdir. Salter ve Dubos"” 18
ay-4 yas arasi disloke kalcalarda %93.6 basarili so-
nug bildirirken, Ozakge ve ark.”" Salter osteotomisi
ile klinik olarak %83, radyografik olarak %69 basa-
ril1 sonug almislardir.

Avaskiiler nekroz GKD tedavisinin en 6nemli
komplikasyonudur. Calismamizda avaskiiler nekroz
oran1 %26.4 bulundu. Medial yaklasimdan sonra bildi-
rilen avaskiiler nekroz oranlar1 %4 ile %67 arasinda
degismektedir.!"**'***! Bu caligmalarin ¢cogu 24 aydan
kiiciik yasta ameliyat edilmis hasta gruplarini icermek-
tedir. Avaskiiler nekroz oranini en yiiksek bildiren Ka-
lamchi ve ark.nin™ calismasinda ise agik rediiksiyon-
dan Once basarisiz kapali rediiksiyon girisimleri soz
konusudur. Biz, medial yaklasimdan sonra avaskiiler
nekroz gelisiminde ¢ikik seviyesi, travmatik yaklagim,
medial sirkumfleks arter ya da dallarina zarar verilme-
si ve cerrahi deneyimin yani sira ikincil adaptif degi-
sikliklerin de etkili oldugunu diisiinliyoruz.

Calismamizdaki radyografik degerler incelendigin-
de, rediiksiyondan sonraki ilk iki y1l icinde belirgin bir
diizelme dikkat cekmektedir. Bu bulgu bize, rediikte
kalcada hem asetabulum hem de femur iist ucunun ge-
lisiminin erken donemde hizli oldugunu; ancak, ikincil
girigsim gereken olgular g6z oniine alindiginda, bu iyi-
lesmenin azalarak devam ettigini diigiindiirdii. Bu ne-
denle, son kontrollerdeki degerlerde ikincil girisimle-
rin biiyiik oranda etkili oldugu soylenebilir.

Calismamizdaki immobilizasyon siiresi diger ¢alig-
malardan farklidir. Medial yaklagimdan sonra genel
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olarak 3-4 aylik bir al¢1 siiresinin yeterli oldugu bildi-
rilmigtir. Weinstein ve Ponseti” 10-12 hafta, Kalamc-
hi ve ark.” bes hafta ile bes ay arasi, Diepstraten™’
dort ay gibi siireler bildirmislerdir. Ferguson™ alt1 haf-
ta siireyle al¢1 uyguladig: iki hastada c¢ikik gelistigini,
ancak dort ay siireyle immobilize ettigi hastalarmn hig-
birinde ¢ikik ve AVN gelismedigini bildirmistir. Alci-
y1 bes ay uygulamamizdaki amag, kalcanin rediikte
pozisyonda daha uzun siire immobilize edilmesiydi.
Iliging olan, uzun immobilizasyon siiresine ragmen
herhangi bir sorunla karsilagilmamis olmasidir.

Calismamizin eksik yonii, diizenli olarak olctile-
medigi icin anteversiyon acisi degerlerinin sunula-
mamasidir.

Sonuglarimiz, 18 ay ve daha biiyiik GKD’li ¢o-
cuklarda medial yaklasimla acik rediiksiyon uygula-
masinin tek bagina yeterli olmadigini, olgularin yak-
lasik %70’inde ikincil girisim gerektigini goster-
mektedir. Buradan, rediikte bir kalcada yapilacak
ikincil girisimlerle medial yaklagimin basarisini ar-
tirmak miimkiin olsa da, tekrarlayan girisimler ve
yiiksek AVN nedeniyle tek seansta uygulanacak gi-
risimlerin tercih edilmesi sonucu ¢ikarilabilir.
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