
Acta Orthop. Traum. Turc. 21, 5-7,1987 

Doğuştan kalça çıkığında fonksiyonel 
redüksiyonun altı yıllık uygulama sonuçları 
Ali Sönmezleri'), Gayyur Kurap(2), Tufan Kaleli(3), Recai Özdemiri') 

Bu araştırmada 1979-
'
1985 yıllan arasında, UludaO Üniversiıesi Tıp Fakültesi Ortope

'
di ve Travmaıoloji Ana­

bilim Dalında, Fonksiyonel redüksiyon yönıemi ile ıedavi edilen 48 DoOuşıan Kalça Çıkıklı olgunun 66 k�lçası 
incelenmiştir. Olgulann retrospektif incelemesi sonucu avaskiller nekroz oranı % 7,5 olarak bulunmuştur. El­
de edilen sonuçlann çeşiıli liıeraıürlerle karşılaşıınlmasıyla, DoOuşıan Kalça ÇıkıOı ıedavisinde Fonksiyonel 
Redüksiyonun femur başı avask\ller nekroz oranını azaltan, faydalı bir yönıem olduOu kanısına vanımıştır. 

Six years results on lunctıonaJ reductıon of congenita1 dıslocatıon of hıp. 
. 

In this study we have reviewed 66 hips of 48 eases with congenital dislocation of the hip, treated from 1979 
through 1985 by funetional reduction, in Orthopaedie and Traumatological 5urgery Department of Uludai) 
University. Following the retrospeetive analysis of patients, the rate of avaseular necrosis found as % 7,5. By 
comparisan our results with other litefatures, we also faund that lune/iona] reduction is a uselu] method which 
reduces avascular necrosis of femoral head in the treatment of congenita1 dislocation of the hip. 

Günümüzde, Doiluştan Kalça Çıkı1jında iyi so­
nuçlar veren başarılı bir redüksiyon yöntemi 
üzerinde çalışmalar henüz devam etmektedir. 

70'lerden itibaren, hastalı1jın erken teşhisi, 
preoperatif traksiyon, addüktor tenotorni, medial 
girişim, ekstrem pozisyonlarda tespitten kaçın­
ma gibi çeşiti yöntemlerle elde edilen sonuçlar 
tedavide önemli ilerlemeler sa1jlandı1jıru göster­
mektedir<ı 

,3.5,6,7). 

Bu ilerlernelere ra1jmen femur başında mey­
dana gelebilen avasküler nekroz önemli önem­
li bir komplikasyon olarak karşımıza çıkmakta 
ve tedavi sonuçlarının başarılı olmasını engel­
lemektedir. 

Çalışmamız, Uludaij Üniversitesi Tıp Fakülte­
si Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalında 
yapılmıştır. Kliniijimizde 1979-1985 yıllan ara­
sında fonksiyonel redüksiyonla tedavi etti1jimiz 
48 olgunun 66 kalçası bu araştırmamızda ince­
lenmiştir. 

Gereç ve yöntem 

Tedavi sırasında, redüksiyonu sa1jlamak için, 
Morel(4) tarafından gerçekleştirilen yataija ben­
zeyen ve kliniijimizce yaptırılan özel bir traksi­
yon yataijı kullanılmıştır. Bu yatak ortada bir göv­
de ve yanlarda abdüksiyon esnasında ilave edi­
len 2 kanattan oluşur. 

Tedaviye önce düz traksiyonla başlanır. Has­
ta yataijın ana gövdesine yatırılır. Özel bir ye-

lek ile tespit edilir. Her iki alt ekstremiteye cilt 
traksiyonu uygulanır (Resim I). Daha sonraki 
günlerde femur başının seviyesini kontrol etmek 
için periyodik grafiler çekilir. Femur başının Y 

kıkIrdaijı seviyesine inmesiyle abdüksiyona ge­
çilir. Femur başı-asetabulum ilişkisi göz önün­
de bulundurularak tedrici abdüksiyon uygulanır. 
Maksimal abdüksiyona ulaşılınca iç rotasyon 
devresine geçilir. İç rotasyon özel olarak hazır­
lanmış uzun bezler yardımı ile uygulanır. Orta­
lama 3 haftalık traksiyondan sonra aynı pozis­
yonda pelvi pedal alçı uygulanır. Bundan son­
raki tedavi yöntemi anteversiyon derecesine ve 
radyolojik kontrollerde saptanan klinik duruma 
göre deijişmektedir. 

Olgular ve sonuçlar 

Çalışmamızda 40'ı kız (% 83) (13 saij, II sol, 
16 bilateral) ve 8'i erkek (% 17) (2 saij, 4 sol, 
2 bilateral) olma� üzere toplam 48 olgu ince­
lenmiştir. (Tablo I) Kız-Erkek oranı 5il dir. Or­
talama 3,3 yıl takip edilen olgularımızın yaş or­
talaması 2,4 dür. 

Hastaların, tedaviye başlamadan çekilen gra­
filerinden elde ettiijimiz sonuçlara göre, ortala­
ma olarak, femur boynu açısı 149, asetabuler 
açı 37 derece olarak saptanmıştır. König-Schult 
yöntemine göre saptanan ortalama anteversiyon 
derecesi 68 derecedir. 

Tedavi sonrası, müdahale edilmemiş olgular-
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6· A. Sönmezler ve ark. 

Resim 1: Özel traksiyon masasında tedaviye başlanan bir olgumuz. 

Cins Sa� Sol Bilateral Toplam 

Kız 13 11 16 4� ( Erkek 2 4 2 

Toplam 15 15 18 48 

Tablo 1: Olgularımızın cins ve taraflara göre da�lhmL 

da, femur bcynu açısı 137, asetabuler açı 32 ve 
anteversiycn derecesi 29 .olarak bulunmuştur. 

Fcnksiycnel redüksiycnla tedavi ettiğimiz 48 
.olgunun 66 kalçasından 12'sine (% 18) aşın an­
teversiyün nedeniyle intertrükanterik derotasyün 
üsteütcmisi uyguladık. 

Tüm .olgu serimiz incelendiğinde 2'si derotas­
yün uygulanan kalçalarda .olmak üzere 5 kalça­
da (% 7,5) avasküler nekrüz meydana geldiği­
ni saptadık. Derotasyün üsteütümisi uyguladığı­
mız 1 hastada, kcrreksiyün kusuruna bağlı .ola­
rak, küksa-vara meydana gelmiş ve "Bastün 
Sapı" defürmitesi .oluşmuştur. Avasküler nekrüz 
meydana gelen .olgularımızdan 1 'inde fünksiyc­
nel redüksiyün sünrası relüksasyün .oluşmuş ve 
açık redüksiycn yapılmıştır. Takip sırasında, 
küksa-varsa ve avasküler nekroz meydana ge­
len ülgularımızın dışındaki tüm .olgularda, 'kal­
ça hareketleri nürmal .olarak değerlendirilmiş­

.tir. 

Tartışma 
Avasküler nekroz .oranı, çeşitli literatürlerde 

değişik tedavi yöntemlerine göre değişmekte"dir. 
Baki, 128 kapalı redüksiyün uygulanmış seri­

de avasküler nekrüz .oranı % 27 .olarak verirken, 
RZanüli, % 73'e ulaşan .orandan söz etmekte­
dirli,S). Manipülatif redüksiyon ile yapılan teda­
vilerde Massie % 45, Wilkinsün ve Carter % 22 
.oranında avasküler nekrüz bildirmişlerdirl2.B). 
Scctt, traksiyünla yaptıkları tedavide ensidansı 
% 8 .olarak vermektedirl6). Salter ve arkadaşla­
rı ise, kapalı redüksiyünla tedavi sünucu % 30 
.olan avasküler nekrüz .oranını, traksiyün ve ad­
düktür tenctümi ile % 15'e düşürdüklerini be­
lirtmektedirlerl5). 

Kliniğimizde 66 kalçaya uygulanan traksiyünla 
fünksiyünel redüksiycn sünucu' avasküler nek­
rüz .oranı % 7,5 .olarak bulunmuştur. 

Elde ettiğimiz sünucu dünya literatürü ile kar-



şılaştırdığım'zda, fonksiyonel redüksiyonun, dik­
kate alınması gereken, sabırla uygulandığı tak­
dirde iyi neticeler veren bir yöntem olduğu ka-
nısına varılmıştı�_ 

. 
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