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Unilateral gelisimsel kalca displazilerinde karsi kalca
Cihangir Yurdoglu(), Aysegiil Bursah®, Ayhan Ozgiindiiz(), Selcuk Orsel®, Erhan Okan(®

Unilateral gelisimsel kalga displazilerinde, kargi kalga siire¢ icinde anormal gelisebilir. Bu nedenle “nor-
mal” olan tarafin yakin takibi gerekir. Unilateral gelisimsel kalca displazisi olan 454 hastamin filmleri deger-
lendirilmistir. Bu filmlerde, “normal” kalcalarda asetabuler indeks, Wiberg’in CE agist ve Smith’in c/b ve hlb
oranlari olgiilmiigtiir. Ortalama takip siiresi 3.5 yildir (6 ay-8 yil). Ténnis’in CSHD sistemine gore asetabuler
indeks %18.8, CE agist %20 ve Smith’in oranlart %9.5 oraninda patolojik bulunmugtur. Unilateral geligimsel
kalca displazilerinde kargi kalga, iskelet sistemi olgunluga erisinceye veya tedavi karari verilinceye kadar,
klinik ve radyolojik olarak yilda bir kez kontrol edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Geligimsel kalga displazisi, kars kal¢a

The opposite hip in unilateral developmental dysplasia of the hip

In patients with unilateral developmental dysplasia of the hip, it has been recognised that the opposite hip
may develop abnormally in long term follow up. It is therefore important to observe the “normal” side care-
fuly. The radiographs of 454 patients with unilateral developmental dysplasia of the hip were studied. The
acetabular index, CE angle of Wiberg and Smith’s c/b and h/b of the “normal” side were measured. The ave-
rage duration of follow up was 3.5 years (range 6 months to 8 years). There was a pathologic acetabular in-
dex in18.8%, pathologic CE angle in 20%, and pathologic Smith’s ratios in 9.5% of patients according to the
CSHD system of Tonnis. The opposite hip of the unilateral dysplasia must be examined clinically and radio-

logically every year until normal skeletal maturity is reached or treatment is obviously necessary.

Keywords: Developmental dysplasia of the hip, opposite hip

Unilateral gelisimsel kalga displazilerinde, bas-
langigta “normal” olarak kabul edilen kars: kalga, za-
man i¢inde normal gelisme gostermeyebilir. Putti,
gelisimsel kalga displazisinin anatomisini incelerken,
¢ikik olan kalgay1 bu gozle degerlendirmis ve “disp-
lastik asetabulum, gelismesi sirasinda deforme olan
bir asetabulumdur” diyerek zamanla ortaya ¢ikabile-
cek olan degisimi vurgulamistir. Erken donemde ger-
¢cek normal kalga ile, anomali gelisebilecek kalga
arasinda aynm yapmak zordur. Ancak ileri yaslarda
kalganin gergekten normal oldugundan emin olunabi-
lir. Ayrica, tek bir filmle yapilan radyolojik degerlen-
dirmenin giivenilir olmadigy, siireg i¢inde ¢ekilen seri
halindeki filmlerle degerlendirme yapilmasi gerektigi
bildirilmistir (3). Bu nedenlerle “normal” kalganin
yakin takibi 6nemlidir. Unilateral olgularin goriilme
sikliginin, bilateral olgularin goriilme siklig: ile agagi
yukari ayn: seviyede oldugu diisiiniilecek olursa, cid-
di bir problemle kars1 karsiya oldugumuz anlasilir.
Bu tespitler dogrultusunda, unilateral gelisimsel kal-
¢a displazilerinde “normal” olarak kabul edilen ve te-
davi gormeyen tarafin ne kadar “normal” oldugunu
ve ne sekilde gelisme gosterdigini degerlendirmek is-
tedik.

Hastalar ve yontem

Calisma, 1979-1991 yillan arasinda SSK Ankara
Digkap1 Cocuk Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Servisi ve 1989-1996 yillarinda klinigimizde opere
edilen toplam 840 gelisimsel kalga displazisi olgu-

sundan, unilateral kabul edilip tek tarafli tedaviye
alinan ve standart AP filmleri elde edilebilen 454
hasta ile yapilmistir. Paralitik dislokasyon, artrogri-
pozis ve genetik anomaliler ¢alisma dis1 tutulmustur.
Hastalardan 96’s1 erkek, 358’1 kizdir. Miimkiin oldu-
gu kadar hastalarin elde bulunan en ileri yastaki filmi
degerlendirmeye alinmigtir. Takip siiresi 6 ay ile 8
y1l arasinda degismektedir, ortalama takip siiresi 3.5
yildir. AP filmlerde,normal kabul edilen kalganin
asetabuler indeks (AC), Wiberg’in CE agis1 ve
Smith’in merkezi oranlan: lateral c/b ve superior h/b
oranlar dl¢iilmiistiir.

Asetabuler indeks, her iki kalgada iliak kemikle-
rin en alt ucunu birlestiren Hilgenreiner ¢izgisi ile;
iliak kemigin triradiate kartilajda en alt ve lateral
noktasi ile, asetabulumun en supero-lateral noktasini
birlestiren ¢izginin yapmis oldugu ag1 olarak olgiildii
(17). Ancak bazi kalgalarda asetabulum tavanindaki
sklerotik ¢izginin en lateral noktas: ile asetabuler ko-
senin her zaman ayni noktalar olmadig1 goriildii ve
bu durumda, referans noktasi olarak, sklerotik ¢izgi-
nin en lateral noktasi dikkate alind1 (12). Triradiate
kikirdakta kemiklesme ile birlikte, Hilgenreiner giz-
gisinin belirlenmesi zorlasir. Bu nedenle, 8 yas iize-
rinde asetabuler indeksin giivenilirligi azalir (4). Bu-
na uyarak, 8 yas iizerinde ve cerrahi girisim sonucu
triradiate kikirdakta erken kemiklesme goriilen olgu-
larda asetabuler indeks 6l¢iilmedi. Boylece, 430 has-
tada asetabuler indeks 6l¢limii yapildi.

Wiberg’in CE agisinin 6l¢iimii i¢in, Mose’un tarif
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Sekil 1: Smith’in ¢/b ve h/b oranlan (13)

ettigi konsantrik halkalar ile femur baslarinin mer-
kezleri tespit edildi. Her iki femur merkezini birlesti-
ren ¢izgiye, ol¢limii yapilan taraf femur merkezinde
bir dik ¢izgi ¢izildi. Femur basi merkezinden aseta-
bulumun en supero-lateral noktasina ikinci bir ¢izgi
cekilerek aradaki ag1 6lgiildii (8). Asetabuler indekste
oldugu gibi, asetabulum tavanindaki sklerotik ¢izgi-
nin en lateral noktasi ile asetabulum kosesinin cakis-
madig1 durumlarda, referans noktasi olarak, sklerotik
¢izginin en laterali degerlendirmeye alind1 (12). Fe-
mur basi ossifikasyon merkezinin eksantrik yerles-
mesi nedeniyle, kii¢iik ¢ocuklarda, femur bas1 mer-
kezinin tespiti zor olmaktadir (16). Bu nedenle CE
acisinin 5 yas lizerinde giivenilir oldugu goriilmiistiir
(4). Calismamizda 5 yas iizerinde rontgenleri gekilen
238 cocugin CE ag1s1 olgiilmiistiir.

Femur basinin asetabulum igindeki pozisyonunu
degerlendirmek icin Smith’in lateral c/b ve superior
h/b oranlan kullanildi. Bu amagla Hilgenreiner ¢izgi-
sine ilave olarak, bu ¢izgiye asetabulumun en dis
noktasindan g¢ekilen dikme ile elde edilen Perkins
hatt1 ve simfizis pubis ve sakrum ortasindan gegen
viicut orta hatt1 kullanildi. Perkins hatti ile viicut orta
hatt1 arasindaki mesafe (b), femur boynunun en me-
dial noktasi ile Hilgenreiner ¢izgisi arasindaki mesa-
fe (h) olarak tamimlandi (13). ¢/b oram ile femur ba-
sinin lateral deplasmani, h/b orani ile superior dep-
lasmani degerlendirildi (Sekil 1). Her yasta giivenilir
bulunan bu oranlar 416 hastada 6l¢iildii.

Asetabulum Indeks

Yag Normal |Grade 1| Grade2 | Grade 3 | Grade4
deger ((normal)| (hafif (orta (ileri
(ortalama) patolojik) | derecede | derecede
patolojik) | patolojik)
2-3 18 <23 | 223-<28 | 228-<33 233
3-7 15 <20 | 220-<25 | 225-<30 230
7-14 10 <15 | 215-<20 | 220-<25 225
CE agis1
Yas Normal [Grade 1 | Grade 2 | Grade 3 | Grade 4
deger |[(normal)| (hafif (orta (iler1
(ortalama) patolojik) | derecede |derecede
patolojik) |patolojik)
0-<8 25 220 [>15-<20 [ 20-<15 <0
>8-<18 32 >25 [220-<25 | 25-<20 <5

Tablo 1: Asetabuler indeks ve CE agisinda yas gruplarina gore
ortalama degerler.

Sonuglar

Gelisimsel Kalga displazilerinin radyolojik deger-
lendirmesinde evrensel olarak kabul edilmis standart
bir degerlendirme sistemi yoktur. Bir sisteme gore
normal kabul edilen bir kalga, bagka birinde patoloji
sinirlarina girebilmektedir. Oncelikle normal deger-
lerin bilinmesi, daha sonra patolojik olanin kantitatif
bir sekilde tanimlanmasi gerekir. Bu nedenle, Ton-
nis’in bildirdigi ve “Kalga displazileri igin ¢aligma
komisyonu” (CSDH) tarafindan kabul edilmis olan
sistemi kullanmay1 uygun gordiik (17). Bu sisteme
gore normal eklem yiizeyinin sferik ve konsantrik ol-
mas1 gerekir. Eklem yiizeylerinin paralel olup femur
bas1 sferitesinde azalma oldugu zaman patolojik
uyum s6z konusu olur. bir kalga “uyumsuz” dendi-
ginde ise, asetabulum gatisinin seklinin femur basi
seklinden farkli olmasi anlasilir. Buna gore: Grade 1
artikiiler yiizeylerin normal uyumunu, Grade II fe-
mur basinin tam olarak ortiilmesi ile birlikte patolo-
Jjik uyumu, Grade III patclojik uyum ve femur bagi-
nin tam ortiilmemesini, Grade [V eklem yiizeylerinin
uyumsuz olmasini ifade eder. AC agis1 ve CE agisi-
nin degerleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Asetabuler indeks, 430 hastada olgiildii ve 40
hastada Grade II (hafif patolojik), 43 hastada Grade
III (orta derecede patolojik) olmak iizere Toplam 83
hastada (%18.8) patolojik indeks goriildii. Yas grup-
larina gore ortalama degerlere bakildiginda : 2-3 yas
grubunda 22.4° (n<23°), 3-7 yas grubunda 19.6°
(n<20°) ve 7-14 yas grubunda 15.8° (n<15°) olarak
tespit edilmistir. CE agis1, 5 yasinin iizerinde filmleri
bulunabilen 238 hastada 6l¢iilmiistiir. CSHD siste-
minde CE agis1 0-8 ve 8-18 yas gruplarinda incelen-
migtir. Yirmialt1 hastada Grade II, 15 hastada Grade
III ve 8 hastada Grade IV olmak iizere toplam 49
hastada (%20) degisik derecelerde patolojik CE agi-
lan Ol¢iilmiistiir. 0-8 yas grubunda ortalama deger
21.3° (n>20°), 8-18 yas grubunda 25.4° (n>25°) ola-
rak hesaplanmistir, Ortalama degerler patoloji siniri-
n1 agsmamakla birlikte, ortalama normal degerlerin bir
hayli altindadir. Tonnis, c/b oraninda normal degeri
0.6-09 olarak, h/b oranindaki normal degeri 01-0.2
olarak bildirmistir ve bu degerler tiim yas gruplan
i¢in gegerlidir (17). Bu olgiimler pozisyon olarak,
standartlara uyan 416 filmde yapilmis ve 12 hastada
¢/b orani, 27 hastada h/b orani patolojik bulunmus-
tur. Toplam 39 hastada (%9.5) femur bas1 santrali-
zasyon problemi goriilmiistiir. Tiim serinin ortalama
degerleri 0.78 ve 0.14’tiir ve normal sinirlar i¢inde
kalmaktadir.

Tartigma

Gelisimsel kalga displazilerinde tani ve takip esas
olarak radyolojik olarak yapilmaktadir. Ancak nor-
mal ile patolojik olan arasindaki ayrimin net olarak
yapilmasi gerekir. Bunun yanisira, film gekilirken
hastanin pozisyonuna gore, veya 0Ol¢iim -yapilirken
ol¢iimii yapan kisiye gore sonuglarin degisebilir ol-
masl, standart arayislarina ve olgiimlerin giivenilirli-
ginin sorgulanmasina yol agmustir (4, 10, 14). Orne-
gin, film, pelvis rotasyonda iken ¢ekilmisse, rotasyo-
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Sekil 2: CE agisinin 6lgiimiinde Ogata’nin asetabuler gati
Klasifikasyonu (12)

nun yoniine gore asetabuler indeks degisebilr.Tonnis,
rotasyon igin iki taraf obturator delikleri kiyaslama
iizerine kurulan bir standardizasyon sistemi geligtir-
mis ve bu standartlar iginde bile asetabuler indekste
2° degisiklik olabilecegini yazmistir (16). CE agisi-
nin Olgiimiinde de o6zellikle kiigiik ¢ocuklarda baca-
gin eksternal rotasyonu ile kalsifikasyon merkezi la-
terale kayabilir, bu da 6l¢iim sonucunu degistirebilir
(11, 16). Bunlardan bagka, hastanin yasina bagli olan
bazi ozellikler vardir. Sekiz yas iizerinde, triradiate
kikirdagin ossifikasyonuna bagh olarak Hilgenreiner
cizgisinin belirlenmesi problemli olmaktadir (4). Bu
nedenle literatiirde kabul edildigi iizere biz de aseta-
buler indeks 6l¢iimlerini 8 yag altinda yaptik. CE agi-
sin1 Olgerken de kiigiik cocuklarda femur basi ossifi-
kasyon merkezinin eksentrik olabilecegini diisiinerek
literatiir dogrultusunda, dl¢iimleri S yas iizerinde
yaptik.

Broughton, 474 ¢ocuk kalga filmi ile yaptiklan
¢alismada, kalga radyolojik 6l¢iimlerinin giivenilirli-
gini degerlendirmistir (4). Bu ¢alismada, sonuglarin
ol¢iimii yapan kisiye gore degisebildigi gibi, ayni
kisinin farkl1 zamanlarda yaptig: dlgiimlerde bile de-
gisebildigi goriilmiistiir. Gelisimsel kalga displazile-
rinin‘'radyolojisinde yaygin olarak kullanilan asetabu-
ler indeks, CE agis1, bas-goz yas: damlas1 mesafesi,
femoral ortiilmeme agisi, ACM agisi, M-Z araligi,
boyun-saft agis1 ve Smith’in oranlan gibi 8 yontemin
giivenilirligi kiyaslanmigtir. En faydali yontemlerin
asetabuler indeks, CE agis1, Smith’in oranlan ve bo-
yun-saft agis1 oldugu sonucuna varmiglardir. Biz de
bu sonuglar dogrultusunda ilk ii¢ yontemi uyguladik.
Femurdaki rotasyona bagli, boyun-saft agisinda
15°’ye varan degisiklikler olabilecegi (16) i¢gin ve ge-
kilen filmlerde bu noktaya dikkat edilmedigi goriil-
diigiinden son yontemi kullanmadik.

Wiberg, CE agisinin 6lgiimiinii tarif ederken refe-
rans noktasi olarak asetabuler ¢atinin en lateral nok-
tasini dikkate almistir. Ogata, BT ile yaptig1 ¢aligma-
da, ¢atinin sekline gore dort grup olusturmus ve ozel-
likle Tip III ve Tip IV’te, klasik referans noktasinin
asetabulumun, gergekte orttiigiinden daha iyi bir so-
nu¢ vermesine yol agtigim belirlemistir (12). Yeni
referans noktasi olarak, asetabulumun c¢atisindaki
sklerotik ¢izginin en lateral noktasinin daha giivenilir
sonuglar verdigini gormiistiir (Sekil 2). Bu dogruitu-

da, gerek asetabuler indeks, gerek CE agisinin olgii-
miinde, iki referans noktasinin ¢akigsmadigi durum-
larda, Ogata’nin tarif ettigi nokta kullanilmistir.

Unilateral gelisimsel kalca displazilerinde karsi
kalga pek ¢ok otor tarafindan ele alinmigtir. Fabry,
tedavi edilmis tarafta ve kars1 “saglikli” kal¢ada be-
lirgin bir femoral anteversiyonun goriildiigiinii yaz-
mustir (7). Cyvin de, yaptigi ¢calismada, seks ve yasin
etkisiyle birlikte, aym1 sonuca varmigtir (6). Buna
karsilik Wasylenko, “saghkli” tarafta goriilen ante-
versiyonun primer bir fenomen anlamina gelmeyece-
gini, pek cok tedavi yonteminde normal kal¢anin da
diger taraf ile birlikte immobilizasyona alindigini ve
uzunsiire immobilizasyonda kalan kalgalarda normal
fonksiyonun olmamasi nedeniyle, anteversiyon ve
valgusun goriilebilecegini iddia etmistir (19). Tiirk¢e
literatiirde, unilateral olgularda, patolojik ve “nor-
mal” tarafta femoral ve asetabuler anteversiyonun ki-
yaslanmasi BT ile yapilmistir. Zorer, 69 unilateral ol-
guda asetabuler anteversiyonu “normal” tarafta orta-
lama 15°, patolojik tarafta 17.7° bulmustur. Ayni ya-
yinda femoral anteversiyon “normal tarafta 32.5°,
patolojik tarafta 34.8° olarak bulunmustur (21). Al-
tun, Aytag ve Tosun’un ¢alismalarinda da arada bii-
yiik bir fark olmadig goriilmiistiir (1, 2, 15).

Herold, unilateral, tedavi edilmemis gelisimsel
kalga displazilerinde kars: tarafta, femur basi avaskii-
ler nekroz oranmini, iki yasin iizerindeki hastalarda
%12 olarak tespit etmistir (9). Ancak, karsi tarafta
avaskiiler nekroz goriilen biitiin kalgalar yiiksek kal-
¢a cikigr seklindedir. Normal populasyonda Perthes
hastaliginin %1 siklikla goriildiigii diisiiniilecek olur-
sa, aradaki fark ¢arpicidir. Yazar, unilateral olgularda
iyi santralize olan tarafin, viicut yiikiiniin biiyiik bir
kismini tasidigina dikkati ¢ekerek, bu ¢ocuklarda ba-
sinca bagli nekrozun normal ¢ocuklara gore daha sik
goriilebilecegini belirtmistir. Weisman da 51 unilate-
ral gelisimsel kalga displazisinde, “normal” olan kal-
¢alan incelemis ve 8 hastanin “normal” kalgasinda
hafif, 38 hastada orta, 5 hastada ileri abduksiyon
kontraktiirii tespit etmistir (20). Bir kalgada goriilen
abduktor kontraktiiriiniin, pelvisteki fikse oblikite ile
karg1 kalgada adduktor kontraktiiriine yol agabilece-
gini, bunu da displaziye zemin olusturacagini iddia
etmistir. Bu nedenle bir kalgada goriilen abduktor
kontraktiiriiniin, kars1 kalgada displazi goriilebilece-
ginin uyarisi olarak kabul edilmesi gerektigini soyle-
mistir.

Unilateral gelisimsel kalga displazilerinde, kars:
kalgay1 inceliyen bir bagka ¢alisma Bolton tarafindan
yaymlanmistir (3). On yilin iizerinde takipleri olan
67 hasta ile yapilan bu ¢aligmada asetabuler indeks,
CE agis1, Sharp agis1, asetabuler anteversiyon, femur
bas1 ossifikasyonunun eni ve boyu, asetabulumun de-
rinligi ve ¢api dlgiilmiistiir. Neticede iki ayr grup ol-
dugu goriilen ¢alismada, bir grupta bulunan 51 hasta-
nin “normal” kalgalar1 saglikli gelisirken, diger grup-
ta bulunan 16 hastanin (%24) “normal” ‘kalgas1 za-
man i¢inde anormal geligsmistir. Bizim ¢aligmamizda,
zaman faktoriinii géz Oniine alarak, elde edilen son
filmleri degerlendirmeye aldigimizda, baslangicta
“normal” kabul edilen kalgalarda %20’ye varan geli-
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simsel anomali tespit edilmigtir. Bu iki ¢alisma birbi-
rini desteklerken, Cherney, kendi serisinde tek tarafl
olgularda, “normal” kalgada olgiilen asetabuler in-
deksin normal sinirlarda kaldigini, buna karsilik CE
acisinin bildirilen normlarn altinda oldugunu yaz-
mugtir (5). Bizim grubumuzda da ortalama degerler
normal sinirlar i¢indedir ancak bu, bazi hastalarda
patoloji goriildiigii ve bunlarin gerekirse ayr bir grup
olarak degerlendirilebilecegi gercegini degistirmez.
Ayrica enteresandir ki, Bolton, kalganin kaderini
gormek agisindan en iyi yontemin CE agis1 oldugu-
nu, dogru sonuglarn en az asetabuler indeksin verdi-
gini bildirmisgtir.

Gelisimsel kalga displazilerinin etiyolojisinde int-
rensek faktorleri diisiinecek olursak (18), bir kalcada
patolojiye yol agan nedenlerin diger kalcay: da bir
sekilde etkilemesini bekleriz. Nitekim, baslangigta
normal kabul edilen bazi kalgalarin risk altinda oldu-
gu ve zaman iginde bu kalgalarin anormal geligebile-
cegi goriilmistir. Caligmamizda buldugumuz
%20’ye varan patolojik sonuglar azimsanamayacak
degerlerdir. Bu nedenle, unilateral olgularda kars:
kalganin, kemiksel gelisme tamamlanincaya veya bu
kalca da tedaviye dahil edilinceye kadar, klinik ve
radyolojik olarak yilda en az bir kez kontrolunun uy-
gun olacagini diisiiniiyoruz.
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