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Dogustan kalca cikiginda fonksiyonel
reditksiyonun alti yilhik uygulama sonugclari

Ali Sénmezler, Gayyur Kurap®@, Tufan Kaleli®, Recai Ozdemir®

Bu arastirmada 1979-1985 yillan arasinda, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
hilim Dalinda, Fonksiyonel rediiksiyon yontemi ile tedavi edilen 48 Dogustan Kalca Ctkikli olgunun 66 kalcas:
incelenmistir. Olgularin retrospektif incelemesi sonucu avaskaler nekroz oranu % 7,5 olarak bulunmustur, El-
de edilen sonuclarin cesitli literatiirlerle karsilastinlmasiyla, Dogustan Kalca Cikigi tedavisinde Fonksiyonel
Rediiksiyonun femur bas: avaskiiler nekroz oranini azaltan, faydali bir yéntem oldugu kanisina vanlmistir.

Six years results on functional reduction of congenital dislocation of hip.

In this study we have reviewed 66 hips of 48 cases with congenital dislocation of the hip, treated from 1979
through 1985 by functional reduction, in Orthopaedic and Traumatological Surgery Department of Uludag
University. Following the retrospective analysis of patients, the rate of avascular necrosis found as % 7,5. By
comparison our results with other literatures, we also found that functional reduction is a useful method which

reduces avascular necrosis of femoral head in the treatment of congenital dislocation of the hip.

Gunimiizde, Dogustan Kalga Cikiginda iyi so-
nuclar veren basanli bir rediksiyon yontemi
uzerinde calismalar heniiz devam etmektedir.

70’lerden itibaren, hastalifin erken teshisi,
preoperatif traksiyon, addtiktor tenotomni, medial
girisim, ekstrem pozisyonlarda tespitten kacin-
ma gibi gesitl yontemlerle elde edilen sonuclar
tedavide 6nemli ilerlemeler saglandigini goster-
mektedir(1.3.56.7),

Bu ilerlemelere ramen femur basinda mey-
dana gelebilen avaskiiler nekroz énemli 6nem-
li bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmakta
ve tedavi sonuglarinin basarili olmasini engel-
lemektedir.

Calismamiz, Uludag Universitesi Tip Fakiilte-
si Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalinda
yapilmustir. Klinigimizde 1979-1985 yillan ara-
sinda fonksiyonel rediiksiyonla tedavi ettigimiz
48 olgunun 66 kalgasi bu arastirmamizda ince-
lenmistir.

Gereg ve yontem

Tedavi sirasinda, redtiksiyonu saglamak igin,
Morel® tarafindan gerceklestirilen yataga ben-
zeyen ve klinigimizce yaptirilan 6zel bir traksi-
yon yatag kullanilmistir. Bu yatak ortada bir gov-
de ve yanlarda abdiiksiyon esnasinda ilave edi-
len 2 kanattan olusur.

Tedaviye 6nce duiz traksiyonla baslanir. Has-
ta yatagin ana govdesine yatirilir. Ozel bir ye-

lek ile tespit edilir. Her iki alt ekstremiteye cilt
traksiyonu uygulanir (Resim 1). Daha sonraki
gunlerde femur basinin seviyesini kontrol etmek
icin periyodik grafiler ¢ekilir. Femur basinin Y
kikirdag: seviyesine inmesiyle abdiiksiyona ge-
cilir. Femur basi-asetabulum iliskisi goz 6nin-
de bulundurularak tedriciabdiiksiyon uygulanir.
Maksimal abdtiksiyona ulasilinca i¢ rotasyon
devresine gegilir. i¢ rotasyon &zel olarak hazir-
lanmis uzun bezler yardimi ile uygulanir. Orta-
lama 3 haftalik traksiyondan sonra ayni pozis-
yonda pelvi pedal al¢i uygulanur. Bundan son-
raki tedavi yontemi anteversiyon derecesine ve
radyolojik kontrollerde saptanan klinik duruma
gore degismektedir.

Olgular ve sonuglar

Calismamizda 40" kiz (% 83) (13 sag, 11 sol,
16 bilateral) ve 8'i erkek (% 17) (2 sag, 4 sol,
2 bilateral) olmak tzere toplam 48 olgu ince-
lenmistir. (Tablo 1) Kiz-Erkek orani 5/1 dir. Or-
talama 3,3 y1l takip edilen olgularimizin yas or-
talamas: 2,4 dur.

Hastalarin, tedaviye baslamadan cekilen gra-
filerinden elde ettigimiz sonuglara gore, ortala-
ma olarak, femur boynu acis: 149, asetabuler
ac1 37 derece olarak saptanmustir. Kénig-Schult
yontemine gore saptanan ortalama anteversiyon
derecesi 68 derecedir.

Tedavi sonrasi, midahale edilmemis olgular-
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Resim 1: Ozel traksiyon masasinda

tedaviye baglanan bir olgumuz.

Cins Sag Sol Bilateral Toplam
Kiz 13 11 16 40
Erkek 2 4 2 8
Toplam i3 1 18 48

Tablo 1: Olgularimizin cins ve taraflara gére dagiim.

da, femur boynu agis1 137, asetabuler ag1 32 ve
anteversiyon derecesi 29 olarak bulunmustur.

Fonksiyonel rediiksiyonla tedavi ettigimiz 48
olgunun 66 kalcasindan 12’sine (% 18) asin an-
teversiyon nedeniyle intertrokanterik derotasyon
osteotomisi uyguladik.

Tim olgu serimiz incelendiginde 2’si derotas-
yon uygulanan kalcalarda olmak tizere 5 kalca-
da (% 7,5) avaskiiler nekroz meydana geldigi-
ni saptadik. Derotasyon osteotomisi uyguladii-
miz 1 hastada, korreksiyon kusuruna bagli ola-
rak, koksa-vara meydana gelmis ve ‘‘Baston
Sap1” deformitesi olusmustur. Avaskuler nekroz
meydana gelen olgularimizdan 1'inde fonksiyo-
nel rediiksiyon sonrasi reliiksasyon olusmus ve
acik reduksiyon yapilmustir. Takip sirasinda,
koksa-varsa ve avaskiiler nekroz meydana ge-
len olgularimizin disindaki tim olgularda, ‘kal-
ca hareketleri normal olarak degerlendirilmis-
tir.

Tartisma

Avaskuler nekroz orani, cesitli literattirlerde
degisik tedavi yontemlerine gore degismektédir,

Baki, 128 kapali rediiksiyon uygulanmus seri-
de avaskiiler nekroz oraru % 27 olarak verirken,
R.Zanoli, % 73’e ulasan orandan s6z etmekte-
dir(:5). Manipulatif redtiksiyon ile yapilan teda-
vilerde Massie % 45, Wilkinson ve Carter % 22
oraninda avaskiiler nekroz bildirmislerdir(28),
Scott, traksiyonla yaptiklar: tedavide ensidansi
% 8 olarak vermektedir(®). Salter ve arkadasla-
r1 ise, kapali reduiksiyonla tedavi sonucu % 30
olan avaskiiler nekroz oranini, traksiyon ve ad-
dtiktor tenotomi ile % 15'e dustirdtiklerini be-
lirtmektedirler(®).

Klinigimizde 66 kalgcaya uygulanan traksiyonla
fonksiyonel rediiksiyon sonucu avaskiiler nek-
roz oran1 % 7,5 olarak bulunmustur.

Elde ettijimiz sonucu diinya literattirt ile kar-
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silastirdiimrzda, fonksiyonel redtiksiyonun, dik-
kate alinmas: gereken, sabirla uygulandig: tak-
dirde iyi neticeler veren bir yontem oldugu ka-
nisina varimustir.
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