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Medial girisimle dogustan kalca cikigi

tedavisi

Ali Bigimoglu™, irfan Oztiirk®

Hastahanemizde Ocak 1983 - Nisan 1986 yillan arasinda medial girisimle tedavi edilen DKC'li 26 hastanin
38 kalcast dederlendirildi. Bu yontemin uistiinliikleri, komplikasyonlan ve sonuglari literatiir 15181 alinda goz-
den gegirilerek, DKC tedavisinde etkili bir yontem olduguna karar verildi.

Treatment of congenital doslocation of hip by medial approach

In our hospital, the 38 hips of 26 patients with congenital dislocation of the hip were evaluated, which treated
by medial approach between January 1983 and April 1986, the advantages, complications and the results
were reviewed with the other reports of authors and decided that the medial approach is an effective method

for the treatment of the hips under the age of 2 year.

Dogustan kalca cikigi tedavisinde karsilasi-
lan en 6nemli komplikasyon, femur basinin avas-
kiler nekrozu olmaktadir. Bircok muellif bu
komplikasyonu 6nlemek amaciyla, ¢esitli metod-
lar uygulamislardir. Sonugta acik rediiksiyonla
yapilan midahaleler sonrasinda, kapal metod-
larla olusan rediiksiyonun zorlayicih@: ve basa
olan basincin azalmasindan dolay: avaskiiler
nekrozun azaldih ileri surtlmektedir(1-7.9),

‘Bu amaca uygun olarak, son yillara kadar ant-
eiordan acik rediksiyon yontemleri uygulan-
maktaydi. Son yillarda ise, ilk olarak 1908 yi-
linda LUDLOFF’un tarif ettigi medial girisimle
kalganin agik rediksiyonu, 6zellikle FERGU-
SON’un yapmis oldugu degisikliklerle tercih edi-
len bir metod olmustur{!:2:4.6.8.9.11),

Gegctigimiz son 10 yil icinde Tirkiye'de de kul-
lanim alani bulan bu metodu, biz de emniyetli,
kolay ve etkili bir acik rediiksiyon yontemi ol-
dugundan tercih etmekteyiz.

Materyal ve Metod

Ocak 1983-Nisan 1986 yllan arasinda 26 has-
tarun 38 kalcasina medial girisimli acik redik-
sliyon uygulandi. Hastalarimizin 21'i kiz 5'i er-
kekti. En kiiciik yas 7 aylik, en biytk yas 21 ay-
lik olmak tizere ortalama 15 ay idi. Hastalarimiz-
dan 7’si 12 ayliktan kictk, 19'u 12 ayhktan bu-
yuktl. Hastalarin 8'i tek tarafli, 18’1 iki tarafh idi.
Bu iki tarafli DKC'li olan hastalarin 6’sina tek
tarafli ameliyat yapildi. Hastalar ameliyattan son-
ra ortalama 3 giin i¢inde taburcu edildi.

Tim olgularimiza FERGUSON'un tarif ettigi
yontemi uyguladik(!.2). Kalcalara adduktor bol-
geden, adduktor piliden baslayan longutiidinal,

takriben 5 cm.lik cilt kesisi yapilarak baslanil-
di. Ciltalt: ve fasya, cilt kesisine paralel olarak
acildi. M.adduktor longus ve m.adduktor brevis
6nde, m.adduktor magnus ve m.gracilis arka-
da kalacak sekilde bu adale gruplan arasindan
kiint diseksiyonla girildi. Trokanter minor par-
makla hissedildikten sonra, trokanter minére ya-
pisan iliopsoas adelesi tendonu kesildi. Kesilen
iliopsoas adalesi kiint diseksiyonla yukar: dog-
ru itildi. Kapstil boyun istikametinden uzunlama-
sina acildi. Acetabulum gordldu. Lig. teres hi-
pertrofik ise rezeke edildi, lig. transversum ace-
tabuli gergin ise gevsetildi. Kalganin rahat re-
diiksiyonu saglandiktan sonra ciltalti ve cilt ka-
patildi. Biz FERGUSON yonteminden farkl ola-
rak, tim bu islemleri yaptiktan sonra, adduktor
adelelerde halen gerginlik devam ediyorsa, on-
larida gevsetmeyi uygun gordik. Postoperatif
olarak Human pozisyonunda alc1 tespiti yaptik.

Ameliyat endikasyonunu koymak icin kalga-
lan rediikte etmeye zorlamadan kurbaga baca-
§1 pozisyonunda kalga grafileri ¢ektik. Acetabu-
lumdan uzak ve ¢ikik kalgalar ameliyat ettik. Bu
grafilerde santralize olan kalgalara kapali reduik-
siyon yapildi. Bu kalcalar sublukse kalcalardi.

Ameliyat esnasinda tiim kalgalarin M. iliopso-
aslari kesildi ve hepsinin kapstili acildi. 26 kal-
cada lig. teres hipertrofik idi ve eksize edildi 8
kalcada lig. transversum gevsetildi. 6 kalcada
adduktor miyotomi yapildi. Bu patolojilerin has-
talann yaslar ile ilgisi bulunamadi. 5 kalcada
lig. teres hi¢ yoktu.

Hastalar postoperatif olarak human pozisyo-
nunda, yani kalgalar 90-110° fleksiyon, 40-60°
abdiiksiyonda alci tesbitine alind:. 3 ay ile 6 ay
arasinda degisen alc1 tesbiti yaptik. 6 ay siire ile

(1) Egridir Kemik Hastaliklari Hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzman.
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Resim 1- A.T. adli hastanin ameliyat 6ncesi AP grafisi.

alcida kalan 9 hastanin 2. Gi¢ aylik siresinde al-
1 dizlere kadar yapildi ve boylece diz hareket-
lerine izin verildi.

Hastalara, alg1 stresi sonunda bacaklar ab-
duksiyonda tutan cihazlar verildi. Iki tiirli ab-
duksiyon cihazi kullamildi. Birincisi Denis-
Browne ateli idi. Bu atel kalca ve diz hareketle-
rine izin verdiginden, al¢1 stiresini uzun tuttu-
Jumuz hastalarimizda tercih ettik. Ikincisi ise rijit
abdiiksiyon ateli idi. Bu atel kalcalar: yine hu-
man pozisyonda tutuyordu. Bunuda alg1 stiresi
3 ay olan hastalarimizda tercih ettik. Atel kul-
lanma stiresi 3-9 ay arasinda degisti. Yaptigimiz
kontrollerde kalcalarin durumlarina gore atel te-
davisine son verdik.

Sonuglar

Halen alc1 ve ateldeki 4 hastanin 5 kalcasi ¢1-
karildiktan sonra, geriye kalan 22 hastanin 33
kalcasien az 10 ay, en fazla 40 ay ortalama 17
ay takip edildi. Sonugclar acetabuler indeks ve
avaskiiler nekroz yoniinden degerlendirildi.

Aveskiler nekroz yoniinden sonugclar Salter
ve Kostuik, Gage ve Winter ve A.Kalamchi-
D.MacEwen kriterlerine goére degerlendiril-
did112),

Acetabuler endeks yoninden hastalar iki gru-
ba ayrilarak dederlendirildi. 12 aylik ve daha ku-
Guk gocuklar GRUP I, daha buyiik gocuklar
GRUP II olarak simiflandinldi (Tablo 1).

kontrollerde herhangi bir anormal durum tespit
edilmedi.

Hastalarin son kontrollerinde 3 kalcada sub-
luksasyon tespit ettik. Bu hastalarin hepsinde de
ice rotasyonda kalca grafilerinde kalcalarin tam
santralize olduklarim gordik. Kalgalarin subluk-
sasyondaki goriinimlerinin anteversiyonunun
fazlahgina bagladik ve bu sublukse kalcalara
subtrokanterik derotasyon osteotomileri uygula-
dik.

Resim 2- A.T. adli hastanin Leuwenstein pozisyonundaki gra-
fisinde sof kalganin santralize oldugu, operasyo-
nuna karar verdigimiz sag kalgada luksasyonun
devam ettigi gériimekte.

Bu sublukse kalgalarin biri GRUP I'de, ikisi
GRUP II'de idi. Acetabuler indeksteki gelisme
de diger kalgalara oranla azdi.

[.hasta Grup I’de ve acetabuler endeks ame-
liyat 6ncesi 42°, ameliyat sonras: 28° idi.

2.hasta Grup [I'de ve acetabuler endeks ame-

liyat 6ncesi 42°, ameliyat sonrasi 28° idi.

3.hasta Grup II'de ve acetabuler endeks ame-

liyat 6ncesi 40°, ameliyat sonrasi 27° idi.

Tartisma

ilk olarak 1908 de Ludloff tarafindan tarif edi-
len bu medial girisim daha sonra, S.L.Weinste-
in, 1.V.Ponseti ve Ferguson tarafindan modifiye
edilerek uygulanmistir{!-26.10). Femur basinin
en 6nemli komplikasyonlarindan birisi femur ba-
sinin avaskiler nekrozudur. TUm girisimler, bu
komplikasyonun oranini en aza disirmek icin

Ameliyat 6ncesi acetabuler endeks

Ameliyat sonrasi acetabuler endeks

GRUP | 36° (31° - 459)

25,4° (19° - 29°)

GRUP Il 34,8° (29° - 42°)

24,5° (20° - 28°)

Tabio 1. Hastalanmizin ameliyat dncesi ve sonrasi acetabuler endeksleri

Bu gruplar arasinda acetabuler gelisme yontn-
den belirgin bir farklihk géremedik.

Hastalarimizda reliiksasyon hi¢ gorilmedi.
Yalniz bir hastada postoperatif birinci giin algi
icinde cekilen kontrol grafisinde kalgada liiksas-
yon goruldi. Bu hastaya genel anestezi altinda
rediiksiyon yapilip alci tesbitine alindi. Yapilan

planlanir. AL KALAMCHI ve arkadaslari 18 ay-
liktan kigik D.K.C.'li cocuklara preoperatif trak-
siyondan sonra kapal: rediiksiyon 6nermisler-
dir®). Reduksiyon 6éncesi traksiyon ile kapali re-
diiksiyonun basa yaptigi harabiyet azalmakta, fa-
kat bu yontemde hastanede kalma stiresini uzat-
makta ve uzun siire hastay: yataga bagli birak-
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Resim 3- H.8. adli hastanin ameliyat dncesi Ap grafisi.

maktadir. Ayrica kapali rediiksiyonlarda %45’e
varan avaskiler nekroz oranlan bildirilmis-
tir(6:10.12). Buna ragmen medial girisimli acik
rediiksiyon yontemini kullanan FERGUSON 100
vakalik serisinde, P.ROOSE ve arkadaslar1 26
vakalik serilerinde hig aseptik nekroz bildirme-
mis, PONSETI ve WEINSTEIN % 10, Y.TUMER
% 7,5 aseptik nekroz oram: bildirmislerdir. SU-
RAT ve arkadaslan da 66 kalgada 4 aseptik nek-
roz yayinlamislardir(2.5.89.11), Biz takibini yapti-
gimiz 33 kalgada, takip siiresi icinde avaskuler
nekroz goérmedik.

Aseptik nekroz oranlannin bu kadar diistik go-
rilmesinin nedeni kalga cikigi patolojilerinin,
ozellikle m. iliopsoas ve kapstildeki daralmanin
ortadan kaldinlip kalga reduksiyonunun
rahatlatilmasidir (2:4689.11) Ayrica hipertrofik
lig. teres, gergin lig. transversum gibi patoloji-
lerin ortadan kaldirilmasida bu metodla mim-
kin olmaktadir.

Medial girisimli a1k rediiksiyonun 6nemli bir
ozelligide yayinlarda hig infeksiyon gorilmeme-
sidir(24689.11). Bunun nedenide ameliyatin kisa
stireli olmasi, doku diseksiyonunun ¢ok az ol-
masindandir. Transfiizyon gerektirecek kan kay-

Resim 4- H.B. adli hastanin postoperatif 40 ay sonraki takip
grafisi.

Resim 5- $.D. adli hastanin ameliyat éncesi grafisi.

b1 olmamakta ve bilateral vakalar tek seanst:
ameliyat yapilabilmektedir. Ayrica gok kiciik bi.
sikatris biraktiindan kozmetik avantajida var-
dir.

Ameliyat sonrasinda, ROOSE ve arkadaslari
ve FERGUSON kalcgalar 10°-20° internal rotas-
yon, 30° abdtksiyon ve 10°-20° fleksiyonda
olacak sekilde pelvi-pedal al¢1 yapilmasini 6ner-
mislerdir26). Biz WEINSTEIN ve PONSETI ve
TUMER’in uyguladigi 90°-110° fleksiyon ve
40°-60° abdiiksiyon pozisyonunda alcilamay:
tercih ettik(®11), Ctnku, bu pozisyonun kalcalari
daha iyi santralize edecegine ve bu nedenle ace-
tabulumun gelismesi icin en uygun sartlarin sag-
landigina inanmaktayiz. Hastalarin sosyo- eko-
nomik durumlarina goére alg: stiresi 3-6 ay ara-
sinda degisti. Daha sonra abdtiksiyon ateli kul-
lanuld.

FERGUSON medial girisimle acik redtikstiyon-
dan sonra addiictor adelelerin gevsedigini belirt-
missede(?), biz bu gorise katilmiyoruz. Ciinkd,
bazi vakalarda, adduktor gerginlik agik reduk-
siyona ragmen halen devam etmekte oldugunu
serimizdeki 6 kalgcada gordiik ve bu vakalarda
adduktor tenotomi yapmay: uygun gorduk.

Bu yontemle tedavi edilen hastalarda, aceta-
buloplasti veya derotasyon varus osteotomisi gibi
sekonder ameliyatlarda gerekebilir(®-11). Bizim
serimizde de 3 hastada subluksasyon vardi. Bu
hastalarimizda ameliyat 6ncesi acetabuler indek-
sler diger hastalara oranla daha yiiksekti. Ayri-
ca son kontrollerinde acetabuler displazi devam
ediyordu. KASSER ve arkadaslan 4 yasindan ku-
Glik cocuklarda D .K.C. tedavisini takiben devam
eden acetabuler displazilerde yapilan
derotasyon-varus osteotomisinden sonra aceta-
bulumun gelistigini ifade etmislerdir(®). Biz de
bu gorisu kabul ederek, fazla anteversiyona
bagl olarak gelisen 3 subluksasyonlu hastami-
za derotasyon osteotomisini uyguladik.

Resim 6- $.D. adh hastanin postoperatif 14 ay sonraki takip
grafisi.
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Sonugta, hastahanede kalma siiresinin azlidi,
ameliyat stiresinin kisalid, iki tarafli kalgalarda
ayn1 seansta ameliyat yapilabilme olasiliji, ame-
liyat sikatrisinin kiigiik ve goriinmeyecek sekil-
de olmasi, infeksiyonunun yok denecek kadar
azlidi, avaskiiller nekroz oranirun disiklagi, ha-

reket sinurliligi olmamasi gibi avantajlar: nede-
niyle endikasyonu olan hastalarda bu yéntemi

tercih ediyoruz.
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