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Dogustan kalca cikiginin cerrahi tedavisinde
femoral osteotomi ve traksiyonun etkilerinin
karsilastirnimasi

Haluk Agus™, Siikrii Aragz, M.Rifki Us®, Ertugrul L.Erdem®, M.Ali Agari®

Arastirmamizda, dogustan kalca ¢ikidi nedeniyle cerrahi tedavi goren hastalarda iki ayr1 yontemin karsi-
lastirilmasi yapilmistir. Hastalanmiz, preoperatif iskelet traksiyonu ve Salter osteotomisi yapilan 1. grup ile
femoral kisaltma-varus-derotasyon ve Salter osteotomisi yapilan 2. grup olarak incelenmistir. Klinik ve radyo-
lojik degerlendirme kriterlerine gore sonuclarnin iki grup arasindaki farklhilhklari bildirilmistir.

A comparison of the effect of femoral osteotomy and traction on the treatment of congenital dislocati-
on of the hip.

In our clinical study, patients with congenital dislocation of the hip which operated on by two different
surgical technics has been discussed. Patients were divided in two groups according to the surgical technics,
group 1 preoperative skeletal traction and Salter osteotomy, group 2 femoral shortening-varus-derotation and
Salter osteotomy. The main differences between the two groups, as a view-point of the clinical and radiologi-

cal criterias have been mentioned.

Dogustan kalca gikiginin 6zellikle geg tani kon-
mus olgulardaki tedavisinde, komplikasyon ora-
ninin yiiksek olmasi nedeni ile tam bir goriis bir-
ligi yoktur. Tanu konana kadar ge¢en zaman icin-
de Ozellikle periasetabuler dokularda olusan
kontraktiir ve femur basinin proksimale yer de-
Jistirmesi, tedavi sirasinda karsilasilan en 6nemli
sorunlardir. 1939 yilinda Crego ve daha sonra
bircok arastirici tedavide amac olan konsantrik
rediiksiyonu elde edip siirekliligini saglamakta
preoperatif iskelet traksiyonu onerirlerken, ilk
olarak 1923 yilinda Ombredanne olmak tizere
ayni amag igin femoral osteotomiyi 6nerenler
vardr (2,3,5,6,8,9,10,11).

Arastirmamizda S.S.K. Izmir Tepecik Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde acik redik-
siyon uygulanmis, ge¢ tani konmus dogustan kal-
¢a Gikikli olgulardan preoperatif iskelet traksiyo-

nu uygulananlarla, iskelet traksiyonu uygulanma-
dan tedavi edilenlerden elde edilen sonuclar kar-
silastinlmis ve uygulanan tedavi yontemlerinin
etkinlikleri saptanmaya ¢alisilmistir.

Gereg ve yontem

Arastirmamizda toplam 44 hastanin ameliyat
edilen 71 kalgasinin sonuglar kullanilmistir. Bu
olgulardan 1. grupta 33 hastanin 51 kalcasina
preoperatif iskelet traksiyonundan sonra Salter
innominate osteotomisi uygulanirken, 2. grupta
11 hastanin 20 kalcasina ise femoral osteotomi
ile varizasyon, derotasyon ve kisaltma ile birlik-
te Salter innominate osteotomisi uygulanirken,
2. grupta 11 hastanin 20 kalgasina ise femoral
osteotomi ile varizasyon, derotasyon ve kisaltma
ile birlikte Salter innominate osteotomi uygulan-
mistir (TABLO 1).

1. Grup Hasta Sayist Kalga Saysi
Preoperatif iskelet traksiyonu ve Salter 33 51
2. Grup
Femoral kisaltma, varus, derotasyon ve Salter 11 20
Toplam 44 7

TABLO 1

1 S.5.K. Tepecik Hastanesi Ortopedi ve 7ravniawoloji Klinigi Uzmani

2 Esrefpasa Belediye Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Uzman:
3 S.5.K. Tepecik Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi

4 S.S.K. Tepecik Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sef Muavini
5 S.S.K. Tepecik Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini§i Asistan:
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Hastalarin cinsiyet ve yas ortalamaian Tablo 2'de gdsterilmistir.

Kiz Erkek Ortalama Yag
1. Grup 28 (% 85) 5 (% 15) 2 (1,55)
2. Grup 11 (% 100) 0 2.8 (1.5:5)
TABLO 2
1. gruptaki hastalara ameliyat 6ncesi suprakon- Tartisma

diler traksiyon civisi gegirilip, pelvipedal alc1 icin-
de traksiyon uygulanmistir. Acik rediiksiyon ve
Salter osteotomisi Smith-Peterson kesisi ile giri-
lerek yapilmis ve yaklasik 6 hafta pelvi-pedal algi
tespiti uygulanmistir. Bu hastalar en az 6 ay, en
fazla 48 ay olmak lizere ortalama 26 ay izlen-
mislerdir.

2. gruptaki hastalara latero-longitudinal ileofe-
moral kesi ile girilmis ve tek seansta Salter os-
teotomisi ve femoral osteotomi ile birlikte acik
rediiksiyon uygulanmisti. Hastalarameliyat son-
rasinda 6 haftalik pelvi-pedal alc: tespitine alin-
muslardir. Bu gruptaki hastalarin izleme surele-
rien az 6 ay en fazla 12 ay olmak Gzere ortala-
ma 9.2 aydir.

Olgular ameliyat sonras: donemde hareket ge-
nisligi acisindan Ferguson ve Howorth yontemi-
ne gore, radyolojik acidan Severin siniflamasiy-
la, her iki ekstremitede uzunluk fark: bulunup
bulunmamasiyla ve tekrarlayan cikik olup olma-
masina gore degerlendirilmistir (8).

Bulgular

Olgular kalca hareketleri acisindan Tablo 3 de
gorildaga sekilde degerlendirilmislerdir.

Dogustan kalca cikig tedavisinde amag kon-
santrik ve stabil bir rediiksiyondan sonra fonk-
siyonel bir kalca elde etmektir. Erken tani konan
olgularda uygulanan tedavi neticesi basar: ora-
ninin yiksek olmasina karsin, tani konma yasi
yikseldikce eklem cevresi yapilarda olusan se-
konder degisikliklere paralel olmak tizere komp-
likasyon orani artmakta, dolayisiyla hasari ytiz-
desi dismektedir.

Mc Kay, dogustan kalca cikiginin tedavisinde
basarili olabilmek icin traksiyon, konsantrik re-
diksiyon, en iyi asetabulum-bas iliskisinin sag-
lanmasi ve rediksiyonun strekliligini temel ku-
rallar olarak gormektedir (8). Bununla birlikte
Buchanam ve arkadaslari traksiyon uygulayarak
tedavi ettikleri 50 dogustan kalga cikikli hasta-
nin yizde 36 sinda 1 yil sonunda avaskdler nek-
rozla karsilastiklarini ve bunda da traksiyon so-
nunda yapilan rediiksiyonun stabilitesinin deva-
mu i¢in kalgaya verilen abdiksiyon, i¢ rotasyon
pozisyonunun etken oldugunu ileri sirmasler-
dir (1).

Morscher ise traksiyon ve pelvik osteotomi uy-
gulayarak tedavi ettikleri dogustan kalca cikikli
olgularda yaptigi 6l¢imler neticesi eklem ici ba-

Gok lyi lyi Yeterli Basarisiz
1. Grup 27 (% 53) 18 (% 35) 6 (% 12) 0
2. Grup 12 (% 60) 6 (% 30) 1'(% 5) 1 (% 5)

TABLO 3: Ferguson ve Howorth yontemine gore klinik sonuglar.

Olgular radyolojik acidan Tablo 4 de gorilldi- sincin ileri derecede arttigini bulmus ve gerek
gu sekilde degerlendirilmislerdir. konsantrik rediksiyonun saglanmasi ve gerek-

Gok iyi yi Yeterli Bagarisiz
1. Grup 19 (% 37) 19 (% 37) 7 % 14) 6 (% 12)
2. Grup 15 (% 75) 4 (% 20) 0 1(% 5)

TABLO 4: Severin siniflamasina gore radyolojik sonuglar.

1. grupta 9 olguda ekstremiteler arasinda se normal eklem ici basincin olusumu icin bu

uzunluk sorunu bulunmaktadir (%17.6), 2. grup-
ta boyle bir sorun goridlmemistir.

Avaskiler nekroz ve redislokasyon gibi komp-
likasyonlarin dagihim: Tablo 5 de gosterilmistir.

tir ameliyatlara varizasyon, derotasyon ve femo-
ral kisaltmanin eklenmesi gerektigini belirtmis-
tir (2). Cakirgil ve Klisic de bu gériisii destekle-
mektedirler (3,6). Eric L.Raden de dogustan kal-

AvaskUler Nekroz Redisiokasyon
1. Grup 12 (% 235) 9 (% 17.6)
2. Grup 2 (% 10) 2 (% 10)
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¢a cikiginin biomekanigi Gizerinde yaptg ¢cahs-
malarda traksiyon uygulayarak yapilan Salter os-
teotomisinin femur basini subliikse edici gtcler
lzerine bir etkisi olmadigini, ancak asetabulu-
mun 6ne ve yana yer degistirmesi neticesi etkin
kuvvetin etkili oldugu sahanin genislemesi so-
nucu subliikse edici glicinde azalma oldugunu
bulmustur (4). Bizim olgularimizin timinde
ameliyat sirasinda konsantrik rediksiyon elde
edilmistir.

Ameliyat sonrasi donemleri radyolojik acidan
degerlendirildiginde Severin siniflamasina gore
1. grupta tedavi edilen kalcalarn 38 i ¢ok iyi ve
iyi (%74), 7 si yeterli (%14), 6 si ise basansiz
(%12) olarak deg@erlendirilmistir. Bu grupta avas-
kiler nekroz 12 kalcada goralmustir (%23). 2.
grupta ise radyolojik olarak 18 kalcada cok iyi
ve iyi (%90), 1 kalcada yeterli (%5), 1 kalcada
ise yetersiz (%5) sonuc elde edilmistir. Bu grupta
avaskiiler nekroz orani yiizde 10 dur. Salter bi-
zim 1. grubumuza uyan olgular icin avaskiler
nekroz oranini yizde 5.7 olarak verirken, Buc-
hanan aym grup hasta icin avaskiiler nekroz ora-
nint yiizde 36 olarak bildirmektedir (1,11). Bi-
zim serimizde 2. grup olgularimiza uyan serile-
rinde aymi orami Schoenecker yizde 0. Timer
ise ylizde 1.6 olarak vermektedirler (8.10). Ol-
gularinuzda izlenen tekrarlayan cikik oran: avas-
kiiler nekroz oram gibi 1. grup hastalarumizda
daha yiiksektir. 1. grupta avaskiiler nekroz orani
ile tekrarlayan cikik oraninin ytksek olmasinin
nedeni olarak ameliyat sonrasi donemde aseta-
hulum cevresi yapilarin tonusunu tekrar kazan-
masinm olumsuz etkisi ile 2. grupta femoral os-
teotomi ile konsantrik ve fizyolojik bir rediiksi-
yon saglanmasini gérmekteyiz.

Olgulanmiz fonksiyonel olarak degerlendiril-
diginde iki grup arasinda belirgin bir fark gorul-
memistir. 1. gruptaki hastalanmizin yiizde 88 i
cok iyi ve iyi olarak degerlendirilirken, ayni oran
2. gruptaki hastalarimiz icin ytzde 90 olarak bu-
lunmustur. Schoenecker ise ayni oranlar 1. grup
hasta icin ylizde 42,2. grup hastalar icin ise ytz-
de 77 olarak vermektedir. Hareket oranlarimizin
bu arastiriciya oranla daha iyi olmasi ameliyat
sonrasi tespit siremizin daha kisa oldugu gorul-
mektedir. Ancak 1. grupta karsilasilan kompli-
kasyonlarin timii ameliyat sonrasi ilk 9 ayda go-
ralmustir.

1. ve 2. grup hastalarimiz arsilastirildiginda,
2. grup olgularimizdaki basari oranimizin daha
yuksek oldugu gérilmektedir. Bu nedenle trak-
siyon uygulanmadan asetabulum cevresi yapi-
larda gerekli gevsemeyi saglayarak daha lizyo-
lojik sartlarda bir bas-asetabulum iliskisi sagla-
yan tedavi yontemimizin 6zellikle gec tan kon-
mus kalca cikigi tedavisinde daha etkili oldugu
inancinday1z.

Resim | a ve Resim | b de 1. grup icinde te-
davi edilen, Resim 2 a ve Resim 2 b de 2. grup

icinde tedavi edilen hastalann preoperatif ve pos-
toperatif ractyolojik gérintilerinden birer 6rnek
gorilmektedir.

Resim-1a. 1 gruptatedavi goren hastalardan birnin prec-
peratif radyolojik gérunumu

Resim-1 b: Ayni hastanin iki tarafli cerrahi midahaleden son-
raki (postoperatif) radyolojik gérunuma

Resim-2 a: 2. grupta tedavi goren hastalardan birinin preo-
peratif radyolojik gérunimu.

Resim-2 b Ayni hastanin iki tarafli cerraht mudahaleden son-
raki (postoperatify radyolojk gorunumu
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