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Spina bifidali ¢ocuklarda kalca instabilitesinin tedavisi

Surgical management of hip instabilities in children with spina bifida

Biilent EROL, Murat BEZER, Fatih KUCUKDURMAZ, Osman GUVEN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amag: Kalca instabilitesi nedeniyle ameliyat edilen spina
bifidali cocuklarda cerrahi tedavi sonuglarn degerlendirildi.

Calisma plam: Kalga instabilitesi (subluksasyon/gikik) ne-
deniyle 26 hastanin (16 kiz, 10 erkek; ort. yas 4.5; dagilim
3-6) 28 kalcas1 ameliyat edildi. Yirmi dort ¢cocukta alcak se-
viye (L4-sakral) lezyon ve yiirlime potansiyeli (2 olguda iki
tarafl ¢ikik) vardi; bunlarin 16’sinda tek tarafli ¢ikik yani s1-
ra bacak boyu esitsizligi (>2 cm) ve kompansatuvar skolyoz
goriildii. Yiiksek seviye (torasik-Ls) tutulum ve tek tarafli
cikik olan iki ¢ocukta yiiriime yoktu. Yiiksek seviye tutulu-
mu olan iki hastada ve alcak seviye lezyonlu hastalarin bir
kisminda (9/26 kalga) kalga fleksiyon kontraktiirii de sap-
tandi. Kalca stabilitesinin saglanmasina yonelik olarak agik
rediiksiyon, pelvik osteotomi, gerektiginde femoral osteoto-
mi ve pelvipedal al¢1 uygulamasina bagvuruldu. Hastalar or-
talama 38 ay (dagilim 30-48 ay) siireyle klinik ve radyogra-
fik olarak izlendi.

Sonuclar: Bacak boyu esitsizligi ve skolyoz olan 16 hasta-
nin 14’tinde yiiriime fonksiyonlarinda gelisme goriildii; iki
hastada esitsizlik ve skolyoz devam etti. Diger hastalarda,
ameliyat oncesi fonksiyonel durumlarin ameliyat sonrasin-
da korundugu goriildii. Ameliyattan sonra kalcalarin ortala-
ma hareket aciklif1 azaldi, fakat hicbirinde eklem sertligi
gelismedi. Uc olguda yiizeyel yara enfeksiyonu, iki olguda
distal femoral diyafiz kirig1 diginda ameliyat sonrasi erken
donemde komplikasyon gozlenmedi. Ug hastamin implant-
lari, cilt altinda belirginlesmeleri nedeniyle altinci ayda ¢1-
kartildi. Ug hastanin ge¢ donem radyografilerinde, girisim
gerektirmeyen subluksasyon tekrari gézlendi.

Cikanmlar: Spina bifidali cocuklarda, yiiksek seviye lez-
yonlara bagh kalca sorunlarinda cerrahi tedaviden genellikle
kacimak gerekirken, alcak seviye lezyonlarla birlikte olan
kalca instabilitesinde basaril1 sonuglar alinabilmektedir.
Anahtar sozciikler: Cocuk; kalca cikigi/etyoloji/komplikasyon/
cerrahi; kalca eklemi/fizyoloji; bacak uzunlugu esitsizligi/etyoloji;
omurga disrafizmi/komplikasyon/cerrahi; tedavi sonucu.

Obj ectives: We evaluated the results of surgical manage-
ment of hip instability in children with spina bifida (SB).

Methods: Twenty-eight hips of 26 patients (16 girls, 10 boys;
mean age 4.5 years; range 3 to 6 years) were surgically man-
aged for hip instability (subluxation/dislocation) associated
with SB. Twenty-four patients (2 bilateral dislocations) had
low-level lesions (L4-sacral) and a potential to walk, of which
16 patients presented with unilateral dislocation with func-
tional problems including significant (>2 cm) limb-length dis-
crepancy and scoliosis. Two patients had high-level lesions
(thoracic-L) associated with unilateral dislocations and were
unable to walk. Those with a high-level lesion and some
patients (9/26 hips) with a low-level lesion also had hip flex-
ion contractures. Treatment included open reduction, pelvic
osteotomy, proximal femoral osteotomy when necessary, and
a spica cast. The patients were clinically and radiographically
monitored for a mean of 38 months (range 30 to 48 months).

Results: Of 16 patients with functional problems, 14 patients
had improvement in their gait patterns, while limb-length dis-
crepancy and scoliosis persisted in two. The remaining 10
patients maintained their preoperative functional statuses. The
mean range of motion of the hips decreased postoperatively;
however, none of them developed joint stiffness. Early post-
operative complications included superficial wound infections
in three patients, and distal femoral diaphyseal fractures in two
patients. Three patients required removal of the implants in the
sixth month due to subcutaneous prominence thereof. Late
radiographs of three patients showed recurrent subluxations,
which did not require any intervention.

Conclusion: Although surgical treatment of hip problems
associated with high-level lesions may be unrewarding in
children with SB, those associated with low-level lesions can
be successfully managed with proper surgical indications.
Key words: Child; hip dislocation/etiology/complications/surgery;
hip joint/physiology; leg length inequality/etiology; spinal dys-
raphism/complications/surgery; treatment outcome.
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Spina bifida (SB), omuriligin herhangi bir bolge-
sinin bozuk gelisimine bagl olarak, ndromuskiiler
fonksiyon bozuklugu yaratan bir hastaliktir. Spina
bifidali cocuklar yasamlar1 boyunca bir¢ok ortope-
dik sorunla karsilasirlar. Bu sorunlarin en basta ge-
lenlerinden bazilar1 kal¢ca deformiteleri ve kalca ins-
tabilitesidir. Spina bifidali ¢ocuklarin %30-50’sinde
yasamlarinin ilk iki ve {igiincii yilinda kalca subluk-
sasyonu veya ¢ikigi meydana gelir."” Bu kalca so-
runlari, gelisimsel kalca displazisine neden olan do-
gustan faktorler yerine, kalgay1 ¢evreleyen kaslarin
zayifligi, kas gruplar1 arasindaki giic dengesizligi ve
bunlara bagh gelisen diger yapisal bozukluklar so-
nucu olugur.™

Spina bifidali cocuklarin ortopedik sorunlar1 bir
biitiin halinde ele alinarak, kalga sorunlarinin bu bii-
tiiniin sadece bir pargasi oldugu akilda tutulmalidir.
Uygulanacak tedavinin yarar-zarar orani, ozellikle
cerrahi tedavi s6z konusu ise iyi yapilmalidir. Litera-
tiir incelendiginde goriilmektedir ki, SB’li cocuklar-
da kalca instabilitesi tedavisini belirleyen en dnemli
olciitler norolojik tutulum seviyesi, cocugun yiirlime
potansiyeli ve instabilitenin tek tarafli veya iki taraf-
11 olmasidir. Cerrahi girisimler genel olarak algak se-
viye (alt lomber, sakral) lezyona sahip, yiiriime po-
tansiyeli olan hastalarda basarili sonuglar ortaya ko-
yarken, yiiksek seviye (torakal, iist lomber) lezyon-
lara bagl yiirlime potansiyeli olmayan hastalarda
siklikla basarisiz olmaktadir."

Bu calismada, biiyiik 6l¢iide L4-sakral norolojik
tutulumlu, yiiriiyebilen ve tek tarafl kalga instabili-
tesi olan hastalarin cerrahi tedavi sonuglari incelen-
di. Ayrica, kismi cerrahi endikasyona sahip (L4-sak-
ral lezyona bagl iki tarafli tutulumlu veya torakal-
L; lezyona bagl tek tarafli tutulumlu) siirli sayida
hastanin cerrahi tedavi sonuglari da degerlendirmeye
alind.

Hastalar ve yontem

1998-2001 tarihleri arasinda Multidisipliner Spi-
na Bifida Klinigi’ne kalca instabilitesi (subluksas-
yon/cikig1) nedeniyle bagvuran 26 hastanin (16 kiz,
10 erkek; ort. yas 4.5; dagilim 3-6) 28 kalgasi ame-
liyat edildi. Hastalarin tiimiiniin ameliyat dncesi de-
gerlendirmeleri ve ameliyat sonrasi donemde diizen-
li takipleri yapilarak, calisma icin gerekli klinik ve
radyografik veriler elde edildi. Hasta grubu, daha
once ortopedi dis1 ¢esitli cerrahi prosediirler uygu-

lanmis ¢ocuklardan olusuyordu. Biiyiikk ¢ogunlugu
irolojik ve norosiriirjik ameliyat olan bu prosediir-
lerden hasta basina ortalama iki ameliyat (1-4 ame-
liyat) diigiiyordu. Tiim hastalarin kese kapatma ame-
liyatlar1 dogumu izleyen ilk giinlerde yapilmisti. Ay-
rica, ¢ocuklarin bir kismina, kalga deformitelerine
yonelik cesitli konservatif yontemler, fizik tedavi gi-
bi, uygulanmisti.

Olgularin nérolojik tutulum seviyesi, yiirlime
potansiyeli ve kalca instabilitesinin yayilimi (tek
veya iki tarafl1) kaydedildi. Norolojik tutulum sevi-
yesi her iki taraf icin ayr1 ayr belirlendi. Buna go-
re, hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda (24 hasta; 14
K/10 E) algak seviye (L4-sakral) lezyon vardi. Kal-
ca instabilitesi, ylirlime potansiyeli olan hastalarin
22’sinde tek tarafli, iki hastada ise ¢ift tarafli idi
(Sekil 1a, 3a). Algcak seviye tutulumlu cocuklarin
biiyiik cogunlugu AFO (ankle-foot orthosis) kul-
lanmaktaydi. Iki hastada yiiksek seviye (torakal-
L3) norolojik tutulum saptandi. Uzun donemde yii-
riime potansiyeli olmayan bu hastalarda kalca ins-
tabilitesi tek tarafliydi (Sekil 2). Yiiksek seviye tu-
tulumu olan iki hastada ve algcak seviye lezyonlu
hastalarin bir kisminda (9/26 kalga) kalca instabili-
tesine ek olarak kalca fleksiyon kontraktiirii de sap-
tandi. Kalca fleksiyon kontraktiiriiniin varligi bu
hastalarin bir kisminda cerrahi tedavi i¢in esas en-
dikasyonu olusturdu.

Fizik muayene ile kalcalarin hareket agiklig,
bacak boyu esitsizligi (BBUF), dizlerin hareket
acikligi, skolyoz ve pelvik oblikite varlig1 ve kas
kuvvetleri belirlendi. Bu degerlendirmeler hem
ameliyat 6ncesi muayene hem de ameliyat sonrasi
takiplerde kaydedildi. Motor tutulumun nérolojik
seviyesi, kas giiciiniin elle test edilmesiyle deger-
lendirildi. Tek tarafl kalca instabilitesi olan hasta-
larin ¢ogunlugunda (16/24) fonksiyonel sorunlar
oldugu gozlendi. Bu hastalarda degisen dereceler-
de, klinik olarak belirgin (>2 cm) bacak boyu esit-
sizligi (genellikle disloke kalcgalarda belirgin) ve
buna bagh gelisen pelvik oblikite ve nonstriktiirel
kompansatuar skolyoz saptandi. iki tarafli instabi-
litesi olan az sayida hastada (2 hasta) fonksiyonel
sorun gozlenmedi. Ameliyat sonrasi takiplerde bu
patolojilerin devam edip etmedigi arastirildi. Kalga
ve diz hareket acgikliklarina bakilarak, ameliyat
sonrasit donemde eklemlerin hareket acikliklarinda-
ki degisiklikler kaydedildi.
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Kalca grafileri ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
rast takiplerde degerlendirilerek, kalcalarin disloke,
sublukse veya yerinde olup olmadig1 kaydedildi.
Buna gore, ameliyat 6ncesi radyografik degerlendir-
melerde 18 kalgada dislokasyon, 10 kalgada subluk-

Sekil 1. Alcak seviye lezyona bagli tek tarafli kalca insta-
bilitesi olan dért yasinda erkek gocuk. (a) On-ar-
ka pelvis grafisinde sol kalgada ¢ikik gériilmekte.
(b) Hastaya acik rediksiyon, pelvik osteotomi
(Salter osteotomisi), proksimal femoral varus de-
rotasyon osteotomisi ve takiben de pelvipedal al-
¢! uygulandi. (c) Ug yil sonraki grafisinde, ameli-
yatli kalganin konsantrik rediksiyonunun korun-
dugu gériliyor.

Tablo 1. Kalgalara uygulanan cerrahi prosediirler

Alcak seviye  Yiiksek seviye
lezyon lezyon
(L4-sakral) (torakal-Ls)

Acik rediiksiyon 26 2
Pelvik osteotomi 26 2
Proksimal femoral

osteotomi 15 1
Fleksiyon kontraktiirii

gevsetmesi 9 2

sasyon saptandi. Ameliyat sonrasi radyografik takip-
ler ameliyatlardan hemen sonra, daha sonra ise 4.5,
3, 6, ve 12. aylarda ve yillik aralarla yapildi.

Kalca stabilitesinin saglanmasina yonelik olarak
acik rediiksiyon, pelvik osteotomi, gerektiginde fe-
moral osteotomi ve pelvipedal al¢1 uygulamasinina
bagvuruldu (Tablo 1). Bu ameliyatlara ait ayrintilt
bilgiler hasta dosyalarindan elde edildi. Pelvik oste-
otomileri asetabuloplastileri (Salter, Pemberton, ve
Pembersal) igerirken, proksimal femoral osteotomi-
nin gerektigi durumlarda varus derotasyon osteoto-
misi uyguland1 (Sekil 1b, 3b). Buna gére, 28 kalga-
nin tiimiinde agik rediiksiyona ek olarak asetabulop-
lasti uygulandi; olgularin biiyiikk cogunlugunda
(24/28) Salter osteotomisi, diger hastalarda ise Pem-
berton (2/28) ve Pembersal (2/28) ostotomileri ya-
pildi. Proksimal femoral varus derotasyon osteoto-
misine olgularin yaridan fazlasinda (16/28) gereksi-
nim duyuldu. Femoral kisaltma ¢ok az sayida (3/28)
ameliyatta uygulandi. Kal¢a fleksiyon kontraktiirii-
niin belirgin oldugu hastalarda yumusak doku gev-
setmesi yapildi, osteotomiye gerek duyulmadi. imp-

Sekil 2. Yiksek seviye lezyona bagl tek tarafli kalca ins-
tabilitesi olan dért yasinda erkek gocuk. On-arka
pelvis grafisinde sag kalgada ¢ikik gérilmekte.
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lant olarak, pelvik osteotomilerde gerektiginde, K-
teli, proksimal femoral osteotomilerde ise Harris
plag1 (pediyatrik boy) kullanildi. Tiim ameliyatlari
takiben pelvipedal al¢i uygulandi. Pelvipedal algi
ameliyat sonras1 1.5 ayda genel anestezi altinda de-
gistirilerek toplam ii¢ aya tamamlandi, takiben ii¢ ay
stireyle cihaz kullanildi. Ailelelere al¢1 bakimi, has-
ta taburcu edilmeden 6nce ayrintili bir sekilde anla-
tild1, ve al¢1 temizligi tiim takiplerde kontrol edildi.
Bazi hastalar, eklem hareket agikligini artirmaya yo6-
nelik (eklem sertligi olusmayip, sadece hareket acik-
liginda azalma olmasi nedeniyle) kisa siireli rehabi-
litasyon programina alindi. Fakat genel olarak, evde

Sekil 3. Algak seviye tutuluma bagh iki tarafli kalga insta-
bilitesi olan {ic yasinda kiz gocuk. (a) On-arka
pelvis grafisinde sag kalgada ¢ikik, sol kalganin
ise sublukse oldugu gorilmekte. (b) Hastanin
sag kalgasina agik reduksiyon, pelvik osteotomi
(Salter osteotomisi), proksimal femoral varus de-
rotasyon osteotomisi ve takiben de pelvipedal al-
¢! uygulandi. Bu ameliyattan sekiz ay sonra da
hastanin sol kalgasi benzer prosedirler uygula-
narak ameliyat edildi.

anne-babalar tarafindan yaptirilan hareket agikligi
egzersizleri yeterli oldu. ki tarafli tutulumu olan
hastalarin kalcalar1 ayr seanslarda ameliyat edildi;
ameliyatlar ortalama 10 ay (dagilim 8-12 ay) arayla
yapildi.

Hastalarin takibi klinik ve radyografik olarak
yapild1 (Sekil 1c). Ameliyat sonrasi erken ve gec
donemde gozlenen komplikasyonlar kaydedildi.
Ameliyat sonrasi erken donemde derin yiizeyel en-
feksiyon veya hematom gelisimi, rediiksiyon kay-
b1, implant (fiksasyon) yetersizligi gibi komplikas-
yonlarin varligina bakildi. Ge¢ dénemde ise yine
enfeksiyon varligi, implanta bagl sorunlar ve rad-
yografik takiplerde rediiksiyon kaybi arastirildi.
Ayrica gelisen komplikasyonlara karsi uygulanan
tedaviler kaydedildi. Ortalama izlem siiresi 38 ay
(dagilim 30-48 ay) ay idi.

Sonuclar

Algak seviye tutuluma bagl tek tarafli kalca
instabilitesi olan ve fonkiyonel sorunlara sahip 16
cocuktan 14’iiniin yiirimesinde ameliyat sonrasi
donemde gelisme saptandi. Genelde kalca ¢ikigi
olan bu cocuklarda, kalca rediiksiyonu sonrasinda
bacak boyu uzunluklariin biiyiik dl¢iide esitlendi-
&i veya klinik agidan fark yaratmayacak diizeye
(<2 cm) geldigi goriildii. Bu ¢ocuklarda bacak bo-
yu esitsizliginin giderilmesi, pelvik oblikite ve
nonstriktiirel skolyoz gibi sorunlarin da diizelme-
sine yol acti. Bu durum, hastalarin daha rahat ha-
reket etmesini, yiirlime sirasinda daha az yorulma-
larin1 ve daha az enerji harcamalarini sagladi. Di-
ger iki hastanin fonksiyonel durumlarinda ise hig-
bir degisiklik olmadi: Bacak boyu esitsizligi ve
nonstriktiirel skolyoz, ameliyatlar sonrasinda da
devam etti. Geri kalan tiim hastalar (10/26) ise var
olan fonksiyonel diizeylerini ameliyat sonrast do-
nemde de korudular. Ameliyat edilen kalcalarin
ortalama hareket aciklig1 ameliyat sonrasi takipler-
de tiim yonlerde azaldi, fakat hicbir hastada eklem
sertligi gelismedi.

Ameliyat sonrasi erken donemde higbir hastada
rediiksiyon kaybi veya implant yetersizligi (fiksas-
yon yetersizligi) gozlenmedi. Derin enfeksiyon veya
hematom gibi ciddi yara sorunlari ile kargilagilmadi;
Ug hastada yiizeyel yara enfeksiyonu gelisti; bu so-
runlar oral antibiotik tedavisine oldukca iyi yanit
verdi ve 1-2 hafta icinde diizeldi. Bir ¢ocukta ameli-
yattan 1.5 ay sonra, pelvipedal al¢1 degisimi sirasin-
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da femur distalinde sislik ve kizariklik fark edilmesi
tizerine ¢ekilen grafilerde bu bolgede kaynamis (dev
kallus olugsumu ile beraber) bir kirik saptandi. Ame-
liyat oncesi grafilerde goriilmeyen bu kirigin, ameli-
yat sirasinda (muhtemelen pelvipedal al¢1 yapimi si-
rasinda) meydana geldigi diisiiniildii. Bu kirik pelvi-
pedal al¢1 uygulamasi siiresince kaynamis oldugun-
dan, cocugun prognozunda bir degisiklik olugturma-
di. Bagka bir hastada ise ameliyat sonras1 dordiincii
ayda, rehabilitasyon sirasinda, yine femur distalinde
hafif deplase bir diafiz kirig1 gelisti. Bu ¢ocuga uzun
bacak ateli uygulandi ve kirik kaynadiktan sonra
hasta tekrar rehabilitasyona devam etti. Bu hastada
eklem sertligi gelismedi; diger hastalarda oldugu gi-
bi, kal¢a eklem hareket acikliginda azalma oldu. Do-
layisiyla, kirik gelisiminin bu ¢ocukta da prognozu
cok etkilemedigi diisiiniildii.

Uc hastanin implantlar1, ameliyat sonrasi altinci
ay civarinda, cilt altinda belirginlesmeleri nedeniyle,
radyografilerde kaynama goriildiikten sonra ¢ikartil-
di. Implant ¢ikarma ameliyatlarindan sonra erken
veya ge¢ donemde herhangi bir komplikasyon olus-
madi. Radyografik olarak, ii¢ hastada ge¢ donemde
(1 hastada 1. y1l, 2 hastada 2. yil icinde) subluksas-
yonun tekrarladigr gozlendi. Bunlarin c¢ocuklarin
fonksiyonel diizeylerinde bir degisiklik yaratmaya-
caklar diisiiniilerek, herhangi bir girisimde bulunul-
madit. Bu ¢ocuklarin klinik ve radyografik takiple-
rinde kotiiye gidis olmadi.

Tartisma

Spina bifida, omuriligin herhangi bir boélgesinin
bozuk gelisimi demektir. Noral tiip defekti, miye-
lomeningosel, spinal disrafizm olarak da adlandiri-
lir. Cocuklarda, ndromuskiiler fonksiyon bozuklu-
gu yaratan hastaliklar arasinda, serebral palsiden
sonra ikinci sirada gelir. Temel sorun, noral plakod
ad1 verilen 6nciil yapinin, omuriligi olusturma sii-
recinde bir tiip seklini alirken orta hatta meydana
gelen kapanma eksikligidir. Bunun sonucunda,
omurga kanalinin arkasinda bir bolgede kemik
bosluk ortaya cikar. Spina bifidada en belirgin kli-
nik bulgu, parapleji veya paraparezi seklinde ken-
dini gosteren motor disfonksiyondur. Motor dis-
fonksiyon, omurilik ve meninkslerin etkilenme dii-
zeyine bagl olarak, dogumdan hemen sonra gorii-
lebilecegi gibi, kordun gerilmesi sonucu ileri yas-
larda da ortaya ¢ikabilir.!"”

Spina bifidal1 ¢ocuklarda, nérolojik tutulumun
seviyesine bagli olarak bir¢ok ortopedik sorun gorii-
liir. Bunlarin 6nde gelenleri, omurga ve alt ekstremi-
te deformiteleri ve eklem kontraktiirleridir. Ortope-
dik sorunlar cocugun yasam kalitesini ve prognozu-
nu belirgin olarak etkiler. Ortopedik tedavinin ama-
c1, ulasilabilecek en iist mobilite diizeyinin saglan-
masi ve hastaligin neden olabilecegi bir dizi kompli-
kasyonun engellenmesidir.

Spina bifidali ¢cocuklarin %30-50’sinde, yasam-
larinin ilk iki-ii¢ yilinda kalga sorunlari, kal¢a ins-
tabilitesi (subluksasyon/¢ikik) ve fleksiyon kont-
raktiirii gelisir."” Kal¢a sorunlar1 sakral lezyonlar-
la nadiren birarada goriiliirken, iist lomber ve tora-
kal lezyonlarda %70’lere ulasan oranlarda gorii-
liir."” Onceleri, bu ¢ocuklarda goriilen kalga sorun-
larindan, sadece eklem ¢evresindeki bazi kas grup-
larinin giicsiizliigli ve buna bagli gelisen dengesiz-
lik sorumlu tutulmaktaydi. Etki eden kalca fleksor-
lerinin (aktif adduktorlerin esliginde veya onlar ol-
maksizin), ekstensorlerin ve abdiiktorlerin yoklu-
gunda, tek basina instabiliteye neden oldugu kabul
edilirdi. Ancak, SB’li hastalarin uzun yillar izlen-
mesi sonucunda, kas dengesizligi belirgin olan has-
talarda instabilite gelisme sikliginin beklendigi ka-
dar yiiksek olmadigi, kas dengesizligi olmayan ¢o-
cuklarda da sikca ¢ikik gelistigi gozlenmistir. Dola-
yistyla, giinlimiizde kabul edilen goriis, kas denge-
sizliginin, instabilite gelisiminde 6nemli olmakla
birlikte tek faktor olmadigi seklindedir."! Kas den-
gesizliginin yani sira meydana gelen yapisal degi-
siklikler de kalca sorunlarinin gelisimine katkida
bulunur. Koksa valga, kapsiil laksitesi, femoral an-
teversiyonda artig ve kusurlu asetabular gelisim bu
yapisal degisikliklerin baglicalaridir.”

Gecmiste, SB’li cocuklarin genel durumlarinin
iyiligi acisindan mutlaka yiirlimeleri gerektigi diisii-
niiliir ve iyi bir yiiriime fonksiyonu i¢in de, instabili-
te veya deformite gibi kalga sorunlarmin olmamasi
gerektigi savunulurdu. Dolayisiyla, bu ¢ocuklarin
fonksiyonlarin1 gelistirmek ve kalga cikigina bagh
olusacak komplikasyonlar1 6nlemek icin, kalca ciki-
ginin rediiksiyonu onerilirdi. Fakat, son 20 yilda bu
yaklasimin dogrulugu yogun olarak sorgulanmig ve
baz1 SB’li ¢ocuklarda, kalca cerrahisi sonrasinda
fonksiyonlarin kotiilestigi gozlenmistir. Ayrica, kal-
c¢a cikiginin, cocugun yiiriime fonksiyonu iizerinde-
ki etkisinin ¢ok az oldugu ortaya konmustur."” Bu
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hastalarda goriilen yiiriime zorluklarinin daha ziyade
kalcadaki kalici fleksiyon deformitesi ve buna bagl
gelisen asir1 lomber lordozdan kaynaklandigi goriil-
miigtiir. Diger bir énemli nokta ise, uzun donemde
SB’li tiim ¢ocuklarin yiiriimelerinin gerekli olmadi-
&1 sonucuna varilmis olmasidir. On yasindan sonra,
yiiksek seviyeli SB hastalar1 genellikle yiirliyemez-
ler; bu cocuklarin cogunlugu tekerlekli sandalye ile
mobilizasyonu ¢ok daha kolay bulur ve enerji harca-
malarin1 daha ekonomik sekilde yaparlar.™*

Bu gelismelerin 15181da, SB’li ¢ocuklarda kal-
ca instabilitesine yonelik cerrahi endikasyonlarin
konmasinda son yillarda bazi 6nemli noktalar belir-
lenmistir. Bunlarin baglicalart motor tutulumun no-
rolojik seviyesi, hastanin yiiriime potansiyeli, tutu-
lumun yayilimi ve kalga ¢ikiginin tek veya iki ta-
rafli olmasidir."™ Lezyon seviyesi yiikseldikce kal-
ca cevresindeki kaslarin motor tutulumu artmakta;
bu durum da ¢ocugun yiiriime potansiyelini olum-
suz etkilemektedir. Ozellikle, yiiriime fonksiyonu
icin ¢ok onemli olan kuadriseps kas grubu, yiiksek
seviye lezyonlarda daha fazla etkilenmekte ve yii-
riimek uzun vadede olanaksiz hale gelmektedir.
Hastanin yiiriime ile ilgili beklentisi cerrahi endi-
kasyonun belirlenmesinde énemli bir unsurdur; yii-
riime potansiyeli olmayan hastalarda kalga ¢ikigi-
nin rediiksiyonu 6nerilmezken, yiiriiyebilen hasta-
larda instabil kalcalarin stabilize edilmesi hastanin
fonksiyonel seviyesini gelistirir.

Tek tarafli kalca dislokasyonu, SB’li ¢ocuklarda
degisen derecelerde bacak uzunluk farki yaratir. Ay-
rica, bazi hastalarda pelvik oblikite, nonstriktiirel
skolyoz ve iskial iilserlere (kalca asimetrisi varligin-
da uzun siire oturmaya bagli) yol acabilir. Tek taraf-
It kalca cikigr alcak seviye lezyonlarla birliktelik
gosterdiginde, kalcaya yonelik tedavinin amaci ¢o-
cugun fonksiyonel kapasitesini artirmak ve bu po-
tansiyel sorunlarin gelisimini onlemektir. Kalca re-
diiksiyonu bu olgularda genellikle basarili sonuglar
verir.'** Yiiksek seviye bir lezyona bagl tek tarafli
kalca ¢ikig1 durumunda ise fonksiyonel sorunlar da-
ha az goriilmekte, cerrahi rediiksiyon girisimleri ge-
nelde bagarisiz olmaktadir. Bu ¢ocuklarda uzun do-
nemde yiiriime olasilig1 olmadigindan, yiiksek sevi-
ye lezyonlarla birlikte olan tek tarafli kalga ¢ikiginin
kismi cerrahi endikasyonu vardir; bu dislokasyonlar,
ornegin kalca fleksiyon kontraktiiriine yonelik cerra-
hi tedavi uygulanacaksa, rediikte edilir."*'"*""

Calismamizda, literatiirde belirtilen genel pren-
sipler dogrultusunda cerrahi tedavi endikasyonu
konan kalca sorunlu SB’li ¢ocuklar degerlendiril-
mistir. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin biiyiik
cogunlugunu, alcak seviye lezyona bagh tek tarafl
kalca instabilitesi olan cocuklar olusturmustur. Bu
hastalarin ¢ogunda cerrahi tedavi basarili olmug ve
literatiirle uyumlu olarak, fonksiyonel diizeyde ar-
tis saptanmugtir. Fakat, bacak boyu esitsizligi ve
skolyoz gibi bazi fonksiyonel sorunlarin hastalarin
bir kisminda siirdiigii de gozlenmistir. Algak seviye
lezyonlara bagh iki tarafli ¢ikiklarda ve yiiksek se-
viye tutulumuna eslik eden tek tarafli instabiliteler-
de cerrahi tedavi i¢in kismi endikasyon bulunmak-
tadir. Calismamizda, bu durumdaki az sayida hasta-
nin ameliyat1 kalca fleksiyon kontraktiirii nedeniy-
le planlandigindan, cerrahi stabilizasyon uygulan-
mustir. Bu hastalarin fonksiyonel diizeyleri degis-
memis, fakat kalcalarin stabilizasyonu takiplerde
korunmustur.

Spina bifidada tedavinin amaci ¢ocugu rahat,
agrisiz, hareket edebilen ve sosyallesebilen bir bi-
rey haline getirmektir. Bu ¢cocuklarda gelisen kal-
ca sorunlarina yaklasim, olusum mekanizmalari-
nin daha iyi anlagilmasi ve uzun dénem takiplerin
ortaya konmasiyla son yillarda biiyiik 6lciide de-
gismistir. Spina bifidali ¢ocuklarda kalga cerrahisi
endikasyonlar1 daha iyi tanimlanmis, bunun sonu-
cunda daha iyi sonuglar alinmaya baglanmistir.
Yiiksek seviye lezyonlara bagli gelisen kalca so-
runlarinda cerrahi tedaviden genellikle kacinmak
gerekirken, alcak seviye lezyonlarla birlikte olan
kal¢ca instabilitesinde basarili sonuglar alinabil-
mektedir.
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