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Radikal redüksiyon operasyonu uygulanan 
doğuştan kalça çıkığı olgularında 
postoperatif rehabilitasyon 
Bilge Aykurtll) Muzaffer Aykurt(2) 

1981-1984 yılları arasında Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini�inde Radikal 
Redüksiyon Operasyonu uygulanan doğuştan kalça çıkıklı 17 olgudaki 22 kalçaya Fiziksel Tıp ve Rehabilitas­
yon Kliniğinde postoperatif rehabilitasyon uygulandı. Olgular rehabilitasyon öncesi ve sonrasında, ağrı, eklem 
harekeı genisliği, kas ıesıi değerleri ve yürüme becerileri gibi kriterler yönünden değerlendirilerek aradaki 
farklar saptandı. Sonuç olarak, iyi bir fizik tedavi ve' rehabiliıasyon programının, normal hareket genişliği ve 
kas gücü sağlayarak fonksiyonel kalça eklemi elde etmede etkin olduğu kanısına varıldı. 

Pas/operafİve rehabililalion of the patients with congenital hip dislocation were operated by radical 
reduction technique. 

Posroperative rehabilitation were applied to 22 hips of 17 patieıııs with eDngeniıal hip dis/ocation, at the 
Physical Medicine and Rehabilitatian Department, af ter operared by the Radical Reduction Tecnique at The 
Department arOrıllapaedie Surgeıy of Atatürk University. These patients were eva/uated according to the eri­
teria of the pain, range of motian, muscJe testing, wa/king raıe and wa/king ability, befare and after rehabilita­
lion programme. As a resulı af our sludy we ıhoughı ıhaı Ihe perfecı rehabiliıaıion programme provided Ihe 
funetjanal hip joint to the patient by inereasing normal hip range. of motian and muscJe strength. 

Konjenital anomaliler, ve en sık göı,ülen do­
ğuştan kalça çıkığı (D.K.Ç) nın ledavisi bugün 
halen ileri ülkelerde bile önemini korumaktadır. 
Ülkemizde D.K.Ç.lı olguların genellikle tedavi­
ye geç başvurması nedeniyle, uygulanan cerra­
hi tedavi yöntemleri ve sonuçları da farklı 
olmaktadır{3.4l. D.K.Ç. tedavisinde değişik cer­
rahi yöntemler uygulanmıştır. Tedaviye ne ka­
dar erken başlanırsa prognozun o derece iyi 
olacağı aşikardır{ıı.ı31. Cerrahi tedavinin şekli, 
hastanın yaşına, hastalığın derecesine, çift ve­
ya tek taraflı oluşuna göre değişmektedir{9,2l. 
Prof. Dr. Güngör Sami Çakırgirin 1978 yılında 
geliştirdiği Radikal Redüksiyon Yöntemi ile, adö­
lesan yaş guruplarındaki D.K.Ç. olgularında ba­
şarılı sonuçlar bildirilmiştir(4). 

Bu çalışmada, i O yaş civarında hekime baş 
vuran, tedaviy.e geç kalmış D.K.Ç. olgularında 
posıoperatif rehabilitasyon programının etkisi­
ni araşıırmak ve önemini oı1aya koymak için Ra­
dikal Redüksiyon yöntemiyle ameliyat edilen 17 
olgudaki 22 kalçaya postoperatif dönemde uy­
gulanan rehabilitasyon programından elde edi­
len sonuçlar değerlendirildi. 

Hastalar ve yöntem 

Yaş oı1alaması 8.6 olan olgularımıza, Oı1opedi 
ve travmatoloji Klirıiğince, i O yaş civarındaki 
D.K.Ç. olgularırıda en iyi sonuç veren cerrahi 
yöntem kabul ettikleri Radikal Redüksiyon (R.R) 
yöntemi uygularıdı(ı.O). Bu teknikte kontrakte 
kasıarın kesilmesi ve gevşetilmesi, femur subt-

rokanterik bölgesinden, 2-5 cm 'lik kemik seg­
menti eksizyonu, derotasyon varizasyon, 
asetabuloplasti ve femur başının asetabuluma 
repozisyonu yapılır. 

Tüm olgular operasyondan sonra, 6-8 hafta sü­
re ile pelvipedal alçıya alındı. Bu sürenin sonun­
da, alçıları açılarak fıziksel tıp ve rehabilitasyon 
programı öncesinde tüm olgular, Yürümekle 
ağn, Eklem hareket genişliği. Kas testi de· 
ğerleri, Ekstremite atrofi ve uzunluk farkı, 
Pelvik tilt, Yürüme becerileri yönünden de­
ğerlendirildi. 

Rehabiliıasyon programında tüm olgulara, ön­
ce 30 dakika süre ile alt ekstremiteleri içine ala­
bilecek şekilde girdaplı banyo, 6-8 dakika süre 
ile opere kalça'eklemi çevresine 0.5 W/cm' doz­
da ulırason, her iki alt ekstremite eklemine, özel­
likle opera kalça ve dize olmak üzere normal 
R.O.M. egzersizleri uygulandı. Ayrıca Kuadri­
seps. Gluteus Maksimus, ve Medius kaslarına 
hastanın toleransına göre her saat başı 5 daki­
kadan i O dakikaya çıkmak üzere izometrik eg­
zersizler ve yine sözü edilen kasıarın herbirine, 
kuvvetlendirme amactyla program süresince 
progressif rezistif egzersizler uygulandı. Ayrıca 
solunum, postür ve yürüme egzersizleri de yor­
gunluk sınırları içerisinde yaptırıldı. 20 seans sü­
ren rehabilitasyon programı sonrasında tüm 
olgular, tedavi öncesindeki kriterler yönünden 
tekrar değerlendirilerek aradaki farklar araş­
tırıldı. 

Olgularımızın 3'ü (yüzde i 7) erkek, 14'ü kız 
(yüzde 83) idi. En küçük yaş 8, en büyük yaş 
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14 olup, yaş ortalaması 8.6 idi. Olguların 5'inde programına alınıncaya kadar geçen süre orta­
(yüzde 29.5) bilateral, 12 sinde (yüzde 70.5) ise lama 2 ay idi. Tedavi öncesi ve sonrasında 01-
ünilateral kalça çıkığı mevcuttu. Olgularda ope- gulardaki ağrı durumu tablo 1 'de 
rasyon süresi ile fiziksel tıp ve rehabilitasyon gösterilmektedir. 

T E D AV i  Ö N C E S i T E D AV i  S O N R ASı 

A G·R i E KLE M S A Y ı Sı % EKLEM Sf,YISI 

OLMAYAN YOK 15 

HAFiF 6 27 7 

ORTA 16 73 

ŞiDDETli 

TABLO 1: OLGULAR DAKi AGR I  DU RUMU 

EKLEM FLEKSIYON EXTANSiYON ABDUKSiYON ABDUKSIYON iÇ ROTASYON 
NO 

T.Ö T.S T.Ö T.S T.Ö T.S T.Ö T.S T.Ö T.S 

1 45° 100° 5° 20° 20° 30° 10° 15° 5° 10° 

2 60 100 10 20 30 40 10 10 5 10 

3 30 80 10 15 15 20 O 10 10 15 

4 45 90 5 10 30 40 O 15 10 15 

5 50 90 10 20 30 30 5 10 O 10 

6 80 110 15 25 30 50 10 20 10 15 

7 50 100 O 20 15 30 O 10 O 10 

8 30 80 O 20 20 40 O 15 5 10 

9 60 100 5 20 15 25 5 15 10 15 

10 60 100 5 20 15 20 10 20 5 10 

11 30 80 5 15 25 45 5 15 5 15 

12 40 80 O 10 30 45 5 5 O 10 

13 50 100 5 15 20 25 10 15 O 10 

14 50 90 10 20 30 50 O 10 O 15 

15 90 120 10 20 20 50 10 10 10 15 

16 60 · 90 10 25 30 40 5 15 5 5 

17 55 90 5 10 20 30 O 5 5 30 

18 40 100 O 20 15 30 O 15 O 10 

19 30 90 O 10 20 30 5 10 O 5 

20 40 120 10 10 30 45 5 15 5 15 

21 30 90 O 10 15 30 5 10 5 5 

22 30 90 10 20 10 25 10 20 O 10 

TABLO 2: OLGULARDAKi. TEDAVi ÖNCESi V E  SONRASı KALÇA EKLEMi HAREKET 
GENiŞLiGi DERECELERi 

Tedavi öncesi ve sonrası Kalça Eklemi Hare­
ket Genişliği Dereceleri tablo 2'de görül­
mektedir. 

% 

68 

32 

DIŞ ROTASYO" 

T.O T.S 

10° 20° 

10 25 

5 20 

5 20 

5 15 

15 20 

5 15 

10 20 

15 30 

10 15 

5 25 

10 20 

15 20 

5 25 

10 20 

20 20 

10 25 

5 25 

O 15 

20 15 

15 20 

20 20 
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K A L Ç A  E K L E M i  K A S L A Rı Diz EKLEMi 

LEM Fleksör Ekstansör Abduktar Abdukıer i ç  Roı Dış Roı Fleksör Eksıansör 
No: 

T.Ö T.S T.Ö T.S T.Ö T.S T.Ö T.S T.Ö T.S T .Ö T.S T.Ö T.S T.Ö T.S 

1 2+ 3+ .2 3+ 2+ 3 1 + 2+ 2 3+ 2+ 3+ 2 4 2 4 

2 2 3+ 1 3 2+ 3+ 1 2 1 3 1 + 3 1 3 2 4+ 

3 2+ 3+ 2 2+ 3 4 2+ 3 1 2 2 4 1 + 3+ 3 4 

4 2 4 2 3+ 3 4+ 2 3 2 3 2 3+ 2 3+ 2+ 3+ 

5 2 3+ 1 + 3+ 3 4+ 1 + 2 1 + 3 2 3+ 1 3+ 2 4 

6 3 4 2+ 3+ 3 4 1 + 2+ 1 + 2+ 1 + 2+ 1 + 3+ 2+ 4 

7 2 3+ 2 3 2+ 3+ 2 3 1 2 2 3+ 2+ 3 2+ 3+ 

8 2 3 1 + 3+ 2+ 3+ 2 2 2 2 2 3+ 1 + 4+ 1 + 3+ 

9 2+ 4 2 3+ 2+ 4 1 + 2 2 2+ 1 + 3+ 2 4 2 4 

10 3 3+ 2 3+ 3 4+ 2 3+ 1 + 3 2 4+ 1 + 3+ 3+ 4+ 

11 2 4+ 2 2 2 3+ 2 3 2 2+ 3 3+ 2 3+ 2+ 3+ 

12 2+ 4 1 + 3+ 3 4 2 3+ 1 2+ 2 3+ 1 3+ 2 4 

13 2 3+ 2 3+ 3 3+ 1 2 4 3 2 3+ 1 3+ 2+ 3+ 

14 3 3+ 1 + 3+ 2 3+ 2 3+ 1 + 2+ 2+ 3+ 3 3+ 2 3+ 

15 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 4+ 2 3+ 1 + 2 3 4 2 3+ 1 + 4 

21 2 3+ 1+ 3 2+ 4+ 1 + 2+ 2+ 3 2 3+ 1 + 3 2 3+ 

22 2 3+ 2 3 2+ 3+ 1 + 3 1 + 2 2 4 2 3+ 2+ 3+ 

TABLO 3: Olgulardakı tedavı oncesı ve sonrası kas testı değerlerı 

Tedavi öncesi ve sonrası Kas Testi Değerleri 
tablo 3 'de görülmektedir. 

Tedavi öncesi ortalama 2.2 cm olan diz üstü 
atrofisi tedavi sonrası ı cm 'ye inerek %54 ora­
nında düzelme olduğu kaydedildi. Dizaltı at ro-

fısinin ise 1.3 cm den % 76'lık düzelme ile 0.3 
cm'ye indiği tesbit edildi. 

Tedavi öncesi ı.8 cm olan alt ekstremite uzun­
luk farkının tedavi sonunda %66 lık düzelmey­
le 0.6 cm ye düştüğü gözlendi. 

T E D AV i  Ö NCE S i T E D AV i  SON R A S ı  F A R K  0/0 

Diz ÜSTÜ 2,2 cm 1 cm 1,2 cm 54 
ATRO Fi 

Di z A LTı 1,3 cm 0,3 cm cm 76 

E KSTREMiTE 1,8 cm 0,6 cm 1,2 cm 66 
UZUNLU GU 

TABLO 4: Olgulardaki ortalama atrofi ve alt ekstremiıe uzunluk ortalaması ve farkları 

PE L V i K T i LT 

YOK 
HA FiF 

ORT A 
şiDDETLi 

T E D AV i  Ö NC ES i 

O L G U S A Yı S ı  

2 
7 
8 

% 

12 
41 
47 

T A SLO 5: Olguların pelvik IilI durumları 

T E D AV i  SONR A S ı  

OL G U S A YISf 

12 
5 

% 

71 
29 
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T E D AVi Ö N C E S i T EDAV i  SO N R A S ı  FARK % 

12,2 m 'dk 27,5 m' dk 15,3 125 

TABLO 6: OLGULARDAKi ORTALAMA YÜRÜME HıZLARı 

T E D AV i  Ö N C E S i 

YÜRÜYEMIYEN 

DESTEKl i YÜRÜYEN 

DESTEKSiz YÜRÜYEN 

OLGU SAYıSı 

5 

8 

4 

% 

29 

47 

24 

T E D AV i  SO N R A S ı  

OLGU SAYı Sı 

16 

% 

6 

94 

TABLO 7: OLGULARDAKi YÜRÜME BECERiLERi 

Tedavi öncesi Pelvik Tilti olmayan 2 (%12) 
olgu vardı. Hafif derecede pelvik tilti olan 7 
(%4 i) olgu, orta derecede pelvik tillit olan 8 
(%47) olgu saptandı. Tedavi sonrasında ise pel­
vik tilti olmayan 12 (%71) olgu ve hafif pelvik 
tilti olan 5 (%29) olgu tesbit edildi. 

Olgularda tedavi öncesi ortalama yürüme hı­
Zi 12.2 mldk.iken, tedavi sonrası 27.5 m/dk. ola­
.rak bulundu. 

Tedavi öncesi destekli yürüyen 8 (%47) ol­
gu, desteksiz yürüyen 4 (%24) olgu, hiç yürü­
yemiyen 5 (%29) olgu vardı. Tedavi sonrası 
destekli yürüyen olgu sayısı i (%6), desteksiz 
yürüyen olgu sayısı ise 16 (%94) olup yürüye­
meyen olgu kalmamıştı. 

Tartışma 

Ülkemizde D.K.Ç. Iİ hastalar genellikle, heki­
me zamanında başvurmamakta, ancak kalçada 
hareket kısıtlılığı, yürüme mnesafesi ve yürüme 
süratinde azalma ve ağrının başlamasıyla baş­
vurmak zorunda kalmaktadırlar. Adölesana ya­
kın yaşlarda hekime gelerek, cerrahi müdahale 
geçiren D.K.Ç. lı olgularda Kalça Eklemi Sert­
liği en önemli konıplikasyonu oluşturmaktadır. 
Uygulanan cerrahi yöntem (Ttripl osteotomi, Ra­
dikal Redüksiyon ve diğer teknikler) den han­
gisi olursa olsun, bu rekonstrüktif operasyon 
yeni bir kalça anatomisi oluşturduğu için, hare­
ket slnırlı1lğl kaçınılmaz bir sonuçtur. 

Bu nedenle, beş yaş üzerindeki bütün D.K.Ç. 
olgularında operasyon sonrasında iyi bir reha­
bilitasyon uygulaması zorunludur. Bu rehabili' 
tasyon, operasyonun hem başarısını sağlark 
hem de arttırır. Özellikle 7-14 yaşındaki D.K.Ç.lı 
olgulara operasyondan sonra iyi bir rehabilitas­
yon programı uygulanmazsa bu durum çocuğa, 
femur başı asbeıabulum içinde olan, fakat ha­
rekeıi kısıtlı bir kalçadan başka bir sonuç ge­
tirmez. 

Bu çalışmadaki olguların yaş ortalaması 8.6 
dır. Dr. Çakırgil'in RX operasyonlu 1500 olgu-

sunda yaş ortalaması lO, Dr. Aykurt ve Arkadaş­
Iannın RR operasyonlu 20 olgunluk serilerinde 
yaş ortalaması 7.5 dir. Bu ortalamalar tedavinin 
yapıldığı olgularda yaş ortalamasının, D.K.Ç.lı 
olguların tedavi yaşlarının üst sınırında olduğu­
nu göstenmektedir. Bu durum rehabilitasyonsuz 
bir postoperatif dönemin, Radikal Redüksiyon 
Operasyonundan sonra düşünülmeyeceğini gös­
termektedir. 

Bu çalışmadaki D.K.Ç.l1 i 7 olgunun 2 kalça 
eklemine bir ay süre ile uygulanan toplam 20 
seanslık postopenitif rehabilitasyon programı so­
nucunda, tedavi öncesine göre, tedavi sonrası 
değerlendirmede, ağrı, eklem hareket genişliği, 
kas testi değerleri ve yürüme becerilerinde be­
lirgin derecede düzelmeler gözlendi. Bu konu­
da dış kaynaklı bir yayına da rastlanmadığından 
yakın rehabilitasyon sonuçlannın başka çalışma­
larla karşılaştırılması yapılmamadı. 

Sonuç olarak, i O yaş civarında hekime baş­
vuran D.K.Ç. lı hastalara, uygulanan cerrahi te­
daviden sonra, postoperatif iyi bir Fizik tedavi 
ve Rehabilitasyon Programının, nonmal kalça ek­
lenıi hareket genişliği ve kas gücü sağlayarak, 
fonksiyonel kalça eklemi elde etmede etkin 01-
duğu kanısına varıldı. 
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