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Radikal reduksiyon operasyonu uygulanan
dogustan kalca cikigi olgularinda
postoperatif rehabilitasyon

Bilge Aykurt® Muzaffer Aykurt@

1981-1984 yillar: arasinda Ataturk Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Radikal
Rediiksiyon Operasyonu uygulanan dogustan kalca cikikl 17 olgudaki 22 kalcaya Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon Kliniginde postoperatif rehabilitasyon uygulandi. Olgular rehabilitasyon 6ncesi ve sonrasinda, agri, eklem
hareket genisligi, kas testi degerleri ve yiriime becerileri gibi kriterler yoninden deg@erlendirilerek aradaki
farklar saptand:. Sonug olarak, iyi bir fizik tedavi ve'rehabilitasyon programinin, normal hareket genisligi ve

kas gucu saglayarak fonksiyonel kalca ekiemi elde etmede etkin oldugu kanisina varildi.

Postoperative rehabilitation of the patients with congenital hip dislocation were operated by radical

reduction technique.

Postoperative rehabilitation were applied to 22 hips of 17 patients with congenital hip dislocation, at the
Physical Medicine and Rehabilitation Department, after operated by the Radical Reduction Tecnique at The
Department of Orthopaedic Surgery of Atatirk University. These patients were evaluated according to the cri-
teria of the pain, range of motion, muscle testing, walking rate and walking ability, before and after
tion programme. As a result of our study we thought that the perfect rehabilitation programme provided the
functional hip joint to the patient by increasing normal hip range of motion and muscle strength.

Konjenital anomaliler, ve en sik gorilen do-
Justan kalca cikigi (D.K.C) nin tedavisi bugiin
halen ileri iilkelerde bile énemini korumaktadir.
Ulkemizde D.K.C.Ii olgularin genellikle tedavi-
ye ge¢ basvurmasi nedeniyle, uygulanan cerra-
hi tedavi yontemleri ve sonuclart da farkl
olmaktadir34). D K.C. tedavisinde degisik cer-
rahi yontemler uygulanmistir. Tedaviye ne ka-
dar erken baslanirsa prognozun o derece iyi
olacagi asikardir(11.13), Cerrahi tedavinin sekli,
hastanin yasina, hastaliyin derecesine, cift ve-
ya tek tarafli olusuna goére degismektedir(9:2),
Prof. Dr. Glingér Sami Cakirgil'in 1978 yilinda
gelistirdigi Radikal Reduksiyon Yontemi ile, ado-
lesan yas guruplarindaki D .K.C. olgularinda bha-
sarili sonuclar bildirilmistir(+).

Bu calismada, 10 yas civarinda hekime bas
vuran, tedaviye gec kalmis D.K.C. olgularinda
postoperatif rehabilitasyon programinin etkisi-
ni arastirmak ve énemini ortaya koymak igin Ra-
dikal Rediiksiyon yontemiyle ameliyat edilen 17
olgudaki 22 kalcaya postoperatif donemde uy-
gulanan rehabilitasyon programindan elde edi-
len sonuclar degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Yas ortalamasi 8.6 olan olgularimiza, Ortopedi
ve travmatoloji Klinigince, 10 yas civarindaki
D.K.C. olgularinda en iyi sonu¢ veren cerrahi
yontem kabul ettikleri Radikal Rediiksiyon (R.R)
yontemi uygulandi’ ). Bu teknikte kontrakte
kaslarin kesilmesi ve gevsetilmesi, femur subt-

rokanterik holgesinden, 2-5 cm'lik kemik seg-
menti eksizyonu, derotasyon varizasyon,
asetabuloplasti ve femur basinin asetabuluma
repozisyonu yapilir.

Tum olgular operasyondan sonra, 6-8 hafta si-
re ile pelvipedal algiya alindi. Bu stirenin sonun-
da, alcilar acilarak fiziksel tip ve rehabilitasyon
programi 6ncesinde tim olgular, Yiiriimekle
agn, Eklem hareket genisligi. Kas testi de-
gerleri, Ekstremite atrofi ve uzunluk farki,
Pelvik tilt, Yiiriime becerileri yoninden de-
gerlendirildi.

Rehabilitasyon programinda tiim olguiara, 6n-
ce 30 dakika siire ile alt ekstremiteleri i¢ine ala-
hilecek sekilde girdaplt banyo, 6-8 dakika stire
ile opere kalca eklemi ¢evresine 0.5 W/cm? doz-
da ulirason, her iki alt ekstremite eklemine, 6zel-
likle opera kalca ve dize olmak lzere normal
R.O.M. egzersizleri uygulandi. Ayrica Kuadri-
seps. Gluteus Maksimus, ve Medius kaslarina
hastanin toleransina gore her saat bas: 5 daki-
kadan 10 dakikaya cikmak tzere izometrik eg-
zersizler ve yine sozu edilen kaslarin herbirine,
kuvvetlendirme amaciyla program stiresince
progressif rezistif egzersizler uygulandi. Ayrica
solunum, postur ve yurime egzersizleri de yor-
gunluk sinirlan icerisinde yaptirildi. 20 seans si-
ren rehabilitasyon programi sonrasinda tim
olgular. tedavi 6ncesindeki kriterler yoniinden
tekrar degerlendirilerek aradaki farklar aras-
tirildi.

Olgularimizin 3't (yizde 17) erkek, 14't4 kiz
(yuzde 83) idi. En kigik yas 8, en hiyiik yas
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14 olup, yas ortalamasi 8.6 idi. Olgularin S'inde programina alinincaya kadar gecen siire orta-
(yuzde 29.5) bilateral, 12 sinde (ylizde 70.5) ise lama 2 ay idi. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda ol-
unilateral kalca ¢ikigt mevcuttu. Olgularda ope- gulardaki agrit  durumu tablo 1'de
rasyon suresi ile fiziksel tip ve rehabilitasyon gosterilmektedir.

TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI
AGRI EKLEM SAYIS] % EKLEM SAYIS| %
OLMAYAN YOK — 15 68
HAFF 6 27 7 32
ORTA 16 73 - —

SIDDETLI — - = -

TABLO 1: OLGULARDAKI AGRI DURUMU

EléLEM FLEKSIYON | EXTANSIYON | ABDUKSIYON | ABDUKSIYON | iG ROTASYON | DIS ROTASYOM

LGRS IO S MO TS HOR__JES O = TS WO TS

1 45°  100° 5°  20° 208" ; 302 10°  15° 52 10° 10°  20°
2 60 100 10 20 30 40 10 10 5 10 10 25
) 30 80 10 15 15 20 0 10 10 15 5 20
4 45 90 5 10 30 40 0 15 10 15 5 20
5 50 90 10 20 30 30 5 10 0 10 5 15
6 80 110 15 25 30 50 10 20 10 15 15 20
7 50 100 0 20 15 30 0 10 0 10 5 15
8 30 80 0 20 20 40 0 15 5 10 10 20
9 60 100 5 20 15 25 5 15 10 15 15 30
10 60 100 5 20 15 20 10 20 5 10 10 15
11 30 80 5 15 25 45 5 15 5 15 5 25
12 40 80 0 10 30 45 5 5 0 10 10 20
13 50 100 5 15 20 25 10 15 0 10 15 20
14 50 90 10 20 30 50 0 10 0 15 5 25
15 90 120 10 20 20 50 10 10 10 15 10 20
16 60 " 90 10 25 30 40 5 15 5 5 20 20
17 55 90 5 10 20 30 0 5 5 30 10 25
18 40 100 0 20 13 30 0 15 0 10 5 25
19 30 90 0 10 20 30 5) 10 0 5 0 15
20 40 120 10 10 30 45 5 15 5 15 20 15
21 30 90 0 10 15 30 5 10 5 5 15 20
22 30 90 10 20 10 25 10 20 0 10 20 20

TABLO 2: OLGULARDAKi TEDAVI ONCES VE SONRASI KALGA EKLEMI HAREKET
GENIiSLIGI DE RECELERI

Tedavi 6ncesi ve sonrasi Kalca Eklemi Hare-
ket Genisligi Dereceleri tablo 2’de gorul-
mektedir.
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KALGAEKLEMI KASLARI DiZ EKLEMI

EKL%% Fieksor Ekstansor | Abduktor Abdukter ic Rot Dis Rot Fleksor Ekstansor
T.Ox a5 4le 1.6y 1.5 s ROAES sl O MSiMbECaitSalnEOmdtSE 7.0 7S | 1O T8

1 241 B+ .2 3+ 253 =3 1+ 2+ 2 3+ 2+ 3+ 2 4 2 4
2 2 3+ 1 3 2+ 3+ 1 2 1 & 1+ 3 1 3 2 4+
3 2 S o b i 2+ 3 1 2 4 1+ 3+ 3 4
4 2 4 2 3+ 3 4+ 2 3 2 3 3+ 2 3+ 2+ 3+
5 2 3+ 1+ 3+ 3 4+ 35 2 1443 3+ 1 3+ 2 4
6 3 4 2+ 3+ 3 4 1+ 2+ 1+ 2+ 1+ 2+ 1+ 3+ 2+ 4
7 2 SE 2 3 258 BEan 2 3 1 2 3+ 2+ 3 2+ 3+
8 2 3 1+ 3+ 2+ 3+ 2 0 2 2 - 3+ 1+ 4+ 1+ 3+
9 2+ 4 2 3+ 2+ 4 1+ 2 2+ 1+ 3+ 2 4 2 4
10 3 SE RSN Sl 3 44 3+ 1+ 3 2 4+ 13 8%  3h e
o5l 2. 4+ 2 2 2 3+ 2 3 2 2+ 3 3+ 2 3+ 2+ 3+
12 2+ 4 T (ST— AW | ==y 2+ 2 3+ 1 3+ 2 4
13 PRI a2 S e SLmet e 2 4 3 2 3+ 1 3+ 2+ 3+
14 S 435 1 WSt 2 —3Ee SRl gt NN olnl ot Bha s 3 3% 2. 3
5 2 4 2 2 3 4 2 2+ 2+ 3 2 4 1+ 3+ 2 3+
16 3 3+ 2 3+ 2+ 3+ 1+ 2 1 3+ 2 3+ 1 3+ 2 3+
17 2+ 4+ 2% 3 3 4 2 2+ 1+ 2 1+ 3+ 1 3+ 1+ 4
18 2 4 2 2+ 3 4+ 2 3 2 3+ 2 3+ 2 3 2 4+
19 3 4+ 2 3+ 2 2+ 1+ 2+ 1 3 2+ 3+ 2+ 3+ 2 3+
20 2 3+ 1+ 3+ 2 AR D 3" Mgy B2 4 2 3+ 1+ 4
21 2 S+ & JIEE 98 oS iy T o - F P S) 3+ 1+ 3 2 3+
22 2 3+ 2 3 2+ 3+ 1+ 3 1+ 2 2 4 2 3+ 2+ 3+

TABLO 3: Olgulardaki tedavi oncesi ve sonrasi kas testi degerler

Tedavi 6ncesi ve sonras: Kas Testi Degerleri
tablo 3'de gorilmektedir.

Tedavi oncesi ortalama 2.2 cm olan diz st
atrofisi tedavi sonrasi 1 cm’ye inerek %54 ora-
ninda dizelme oldugu kaydedildi. Dizalt atro-

fisinin ise 1.3 cm den %76’k duzelme ile 0.3
cm’ye indigi tesbit edildi.

Tedavi 6ncesi 1.8 cm olan alt ekstremite uzun-
luk farkinin tedavi sonunda %66 Lk dizelmey-
le 0.6 cm ye distigi gozlendi.

TEDAVI ONCESI TEDAVIiSONRASI FARK %
~DiZUSTU 2,2 cm 1cm 1,2 cm 54
ATROFI
DiZ ALTI 1,3 cm 0.3cm 1 cm 76
EKSTREMITE 18 cm 06 cm 1,2 cm 66
UZUNLUGU

TABLO 4: Olgulardaki ortalama atrofi ve alt ekstremite uzunluk ortalamas: ve farkiar

TEDAVIi ONCESI

TEDAVIi SONRAS|

PELVIKTILT 0. 4G U, SiA Y| §.] % OLGUSAYISEH %
YOK 2 12 12 71
HAFIF 7 41 5 29
ORTA 8 47 T -
SIDDETLI = ==

TABLO 5: Olgularnn pelvik tit durumlari
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TEDAViIi ONCESI

TEDAVI SONRASI

FARK %

122 m / dk

27,5 m / dk

153 125

TABLO 6: OLGULARDAKI ORTALAMA YURUME HIZLAR!

TEDAVI ONCESI

TEDAVI SONRASI

OLGU SAYISI % OLGU SAY! %
YURUYEMIYEN 5 29 = _
DESTEKLiI YURUYEN 8 47 1 6
DESTEKSiZ YURUYEN 4 24 16 94

TABLO 7. OLGULARDAKI YURUME BECERILERI

Tedavi 6ncesi Pelvik Tilti olmayan 2 (%]12)
olgu vardi. Hafif derecede pelvik tilti olan 7
(%41) olgu, orta derecede pelvik titlit olan 8
(%47) olgu saptand:. Tedavi sonrasinda ise pel-
vik tilti olmayan 12 (%71) olgu ve hafif pelvik
tilti olan 5 (%29) olgu teshit edildi.

Olgularda tedavi 6ncesi ortalama yiirime hi-
21 12.2 m/dk.iken, tedavisonrasi 27.5 m/dk. ola-
rak bulundu.

Tedavi o6ncesi destekli ylriiyen 8 (%47) ol-
gu, desteksiz yiiriyen 4 (%24) olgu, hic yiri-
yemiyen 5 (%29) olgu vardi. Tedavi sonrasi
destekli yiriyen olgu sayis1 1 (%06), desteksiz
yuriyen olgu sayisi ise 16 (%94) olup yiriye-
meyen olgu kalmamisti.

Tartisma

Ulkemizde D.K.C. I hastalar genellikle, heki-
me zamaninda basvurmamakta, ancak kalcada
hareket kisithtidi, yirime mnesafesi ve ytrime
slratinde azalma ve agrinin baslamasiyla has-
vurmak zorunda kalmaktadirlar. Adolesana ya-
kin yaslarda hekime gelerek, cerrahi midahale
geciren D.K.C. I olgularda Kalca Eklemi Sert-
ligi en 6nemli komplikasyonu olusturmaktadir.
Uygulanan cerrahi ydontem ( Ttripl osteotomi, Ra-
dikal Rediksiyon ve diger teknikler) den han-
gisi olursa olsun, bu rekonstriktif operasyon
yeni bir kal¢a anatomisi olusturdugu i¢in, hare-
ket simirlii@ kacinilmaz bir sonuctur.

Bu nedenle, bes yas tzerindeki batin D.K.C.
olgularinda operasyon sonrasinda iyi bir reha-
hilitasyon uygulamasi zorunludur. Bu rehabili-
tasyon, operasyonun hem basarisini saglark
hem de arttirir. Ozellikle 7-14 yasindaki D.K.C.Ih
olgulara operasyondan sonra iyi bir rehabilitas-
yon programi uygulanmazsa bu durum cocuga,
femur basi ashetabulum icinde olan, fakat ha-
reketi kisith bir kalcadan baska hir sonu¢ ge-
tirmez.

Bu calismadaki olgularin yas ortalamasi 8.6
dir. Dr. Cakirgil'in R.R. operasyonlu 1500 olgu-

sunda yas ortalamasi IO, Dr. Aykurt ve Arkadas-
laninin R.R. operasyonlu 20 olgunluk serilerinde
yas ortalamasi 7.5 dir. Bu ortalamalar tedavinin
yapildig: olgularda yas ortalamasinin, D .K.C.h
olgularin tedavi yaslarinin st sinirinda oldugu-
nu gostermektedir. Bu durum rehabilitasyonsuz
bir postoperatif donemin, Radikal Reduksiyon
Operasyonundan sonra distinilmeyecegini gos-
termektedir.

Bu calismadaki D.K.C.lt 17 olgunun 2 kalca
eklemine bir ay stre ile uygulanan toplam 20
seanslik postoperatif rehabilitasyon programi so-
nucunda, tedavi 6ncesine gore, tedavi sonrasi
degerlendirmede, agri, eklem hareket genisligi,
kas testi de@erleri ve yirime bhecerilerinde be-
lirgin derecede diizelmeler gézlendi. Bu konu-
da dis kaynakli bir yayina da rastlanmadigindan
yakin rehabilitasyon sonuclarinin baska calisma-
larla karsilastinimasi yapilmamadi.

Sonug olarak, 10 yas civarinda hekime bas-
vuran D.K.C. l1 hastalara, uygulanan cerrahi te-
daviden sonra, postoperatif iyi bir Fizik tedavi
ve Rehabhilitasyon Programinin, normal kalca ek-
lemi hareket genisligi ve kas gict saglayarak,
fonksiyonel kalca eklemi elde etmede etkin ol-
dugu karnisina varild.
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