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Gelisimsel kalca displazisi cerrahisi sonrasi intra-artikiiler
K telinin karsi pelvise migrasyonu:
Olgu sunumu
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Sorunlu gelisimsel kalca displazisi (GKD) vakalarinda, femur baginin transartikiiler olarak K teli
ile asetabuluma tespit edilmesi seyrek olarak uygulanan bir cerrahi yontemdir. Bu yazida, GKD
tedavisi sonrasi semptom olmaksizin K telinin pelvis igine transvezikiiler migrasyonu tespit
edilen cocuk hasta sunulmaktadir. Cift tarafli GKD nedeniyle 4 yil 6nce ¢cok sayida operasyon
geciren 8 yasindaki kiz hasta, aksayarak yiiriime sikayeti ile ortopedi poliklinigine bagvurdu. Her
iki kalcanin hareket aciklig: iyi idi. Pelvis radyografisinde, her iki kalca arasinda koprii gibi
uzanan intrapelvik K teli tespit edildi. Hastanin 6nceki ameliyatlar sonrasi tirogenital ve intestin-
al sistemlerle ilgili sikayetinin olmadigi belirlendi. Pediatrik cerrahi igbirligi ile K telinin
cikarilmasi planlandi. Sistoskopide K telinin mesane i¢inden gegtigi goriildii. Laparotomide K
teli ortadan kesildi ve viicuttan ¢ikarildi. Hasta taburcu edildi ve postoperatif sikayeti olmadi. K
telinin viicutta birakilmasi durumunda migrasyon riski yiiksektir. Muhtemel komplikasyonlarin
onlenmesi icin K telinin postoperatif donemde erken ¢ikarilmasi planlanmalidir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi; gelisimsel kalca displazisi; Kirschner teli; postoperatif komplikasyon.

Gelisimsel kalca displazisinin (GKD) cerrahi te-
davisinde ameliyat 6ncesi planlama ¢ok onemlidir.
Ileri yaslarda femoral osteotomi gereken hastalarda
ve daha 6nce ameliyat olan ve revizyon cerrahisi ge-
reken hastalarda ameliyat sirasinda kalga stabilitesi-
nin saglanmasi zorlagir. Kalcanin yeterince stabil ol-
madig1 diisiiniilen zor olgularda, gecici tespit saglan-
mast amactyla femur basmin Kirschner (K) teli ile
asetabuluma tespiti nadir uygulanan bir yontemdir.
K-teli, eklemin icinden gecerek kikirdaklara zarar
verir ancak pelvipedal al¢t uygulamasi sirasinda fe-
mur basinin disloke olmasini engeller. Yumusak do-

ku stabilitesi saglandiktan sonra al¢i ¢ikarilir ve ucu
cilt diginda birakilan K teli cekilir.

Bu olgu sunumunda femur baginin asetabuluma
gecici tespiti amaciyla K teli uygulanan, ancak daha
sonra cikartlmayan K telinin yer degistirdigi, mesa-
nenin icinden gecerek kargi pelvise dayandigi bir
GKD hastasi rapor edilmektedir.

Olgu sunumu

Sekiz yasinda kiz hasta ortopedi klinigine bagvur-
du. Hikayesinden, daha once ¢ift tarafli GKD nede-
niyle sag kalcasindan ii¢, sol kalcasindan iki defa
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Sekil 1. Pelvisin (a) radyografisinde ve (b) bilgisayarli tomografi kesitinde her iki hemipelvis arasinda kdprii seklinde uzanan
K teli, sag femur basi medialinde kikirdak lezyonu ve sag femur proksimalinde varus deformitesi gdrilmektedir.

ameliyat edildigi 6grenildi. Hastanin Trandelenburg
yiiriiyiisii vardi. Kal¢a hareketlerinin fonksiyonel si-
nirlarda oldugu tespit edildi. Sinir sistemi muayenesi
normaldi. Cekilen pelvis filminde sag femur basi ki-
kirdaginda sekil bozuklugu, femur proksimalinde da-
ha 6nceki ameliyata bagl varus deformitesiyle birlik-
te her iki yar1 pelvis arasinda koprii seklinde uzanan
K teli tespit edildi (Sekil 1). Bunun iizerine yapilan
ileri incelemede, hastanin intrapelvik organlardan ka-
lin bagirsak ve mesane ile ilgili sikayetlerinin olmadi-
&1 Ogrenildi. Hastanin baska merkezde yapilan ilk
ameliyatina ait filmlerinde, femur bagmin gecici ola-
rak asetabuluma tespiti amaciyla K telinin kullanildi-
81, ancak al¢1 icinde bulundugu siire i¢inde telin pel-
vis i¢ine migre oldugu goriildii (Sekil 2). Hastanin
sorgulamasinda, ameliyat sonrasi erken donemde
kontrol muayenesinin yapilmadigi, daha sonraki kon-
trollerinde K telinin yer degistirmesinin goriilmesine
ragmen, ¢ikartilmasinin planlanmadig1 6grenildi. Co-
cuk Cerrahisi Anabilim Dal1 ile konsulte edildi. Has-
tanin klinik sikayetinin olmamasina ragmen, ileri yas-
lardaki hamilelik ihtimali olmasi ve iireter i¢indeki
yabanci cismin, enfeksiyona ve mesane taglarina ne-
den olabilecegi diisiiniilerek pelvis icinden K telinin
¢ikartilmasi planlandi."' Tam kan sayimi ve protrom-
bin zamanint iceren laboratuvar degerlendirmeleri
normal siirlarda bulundu. Sistoskopide K telinin me-
sanenin her iki lateral duvart delerek karsi pelvise
gectigi goriildii. K telinin mesane duvarmi deldigi
bolgelerde fibroz doku telin etrafini sarmust1. Ureter-
lerin mesaneyle birlestikleri bolgeler saglamdi. Ure-
terleri korumak amaciyla her iki tarafa ¢ift-J kateter

yerlestirildi. Suprapubik insizyonla pelvis igine girile-
rek mesane acildi ve K teli bulundu. K teli orta bolge-
den ikiye kesildi. Her iki taraftan cekilerek K telinin
parcalar1 viicut digina c¢ikarildi. K telinin ¢iktigi bol-
gelerde mesane duvari tamir edildi ve katlar kapatildi.
Hastanin postoperatif erken donemde sikayeti olmadi,
ireterdeki kateterler postoperatif 15. giinde ¢ikartildi.
Hastanin 3 aylik kontroliinde kalca hareketleriyle ve
uriner sistemle ilgili sikayetinin olmadig tespit edildi.

Tartisma

GKD hastalarinda kalgcanin stabilizasyonu ama-
cryla bircok cerrahi yontem uygulanmaktadir. En sik
uygulanan kapsiil plikasyonu ve iliak osteotomilerdir.

Sekil 2. Hastanin 4 yasinda gegirdigi sag kalga agik reduk-
siyon, ve iliak ve femoral osteotomi ameliyati son-
rasi gekilen pelvis grafisinde transartikiler tespit
amagclh konulan K telinin yer degistirmeden énceki
hali gérilmektedir.
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Biiyiik cocuklarda veya iliak osteotomilerin yeterli
olmadig1 durumlarda femoral osteotomiler eklenme-
lidir. Yeterli stabilizasyonun saglanamadigi durum-
larda transartikiiler tespit yontemleri gerekebilir. Bu
yontemler arasinda eklem igi siitiir uygulamasi, liga-
mentum teresin asetabulum medialine gerdirilerek di-
kilmesi son donemde popiiler olan yontemlerdir.””
Ender de olsa K teli ile gecici transartikiiler tespit uy-
gulanmaktadir.

Tespit amagh kullanilan K telinin migrasyonuna
bagh bir¢ok komplikasyon rapor edilmistir.”® Haya-
ti organlar1 tehdit eden K tellerinin 6liime neden ola-
bilecegi rapor edilmistir.”” Femur boyun kiriklarinin
ve femur bagi epifiz kaymasinin tespiti sirasinda K
telinin eklem igine girmesinin neden olabilecegi
komplikasyonlar rapor edilmistir.""” Eklem icinden
gecen K teline bagh gelisebilecek komplikasyonlar
arasinda kalca eklem kikirdaginda mekanik kikirdak
hasari, kondroliz, septik artrit ve K teli migrasyonu
sayilabilir. GKD tedavisinde, K telinin pelvis i¢inde
mesaneyi delerek karsi pelvise saplanmasi1 daha 6nce
rapor edilmemistir. K telinin migrasyonu sirasinda
mesane duvarlarini delmesi ve bu sirada herhangi bir
iirolojik ve enterolojik olumsuzluga neden olmamasi
olguyu daha ilgin¢ kilmaktadir. Bu olgunun ameliya-
t1 sirasinda, ¢ocuk cerrahisi bolliimiince mesane ve
ireterleri koruyacak tedbirlerin alinmasi, K teli ¢cika-
rildiktan sonra gelisebilecek iirolojik komplikasyon-
lar1 da engellemistir.

Sonug olarak, kalga ¢ikig1 cerrahisinde gegici tes-
pit amaciyla transartikiiler K telinin kullanilmasi ge-
lisebilecek komplikasyonlarin ciddiyeti nedeniyle
onerilmemektedir. Intrapelvik K teli migrasyonu var-
liginda ise, hastanin klinik sikayeti olmamasina rag-
men mesane perforasyonunun olabilecegi akildan ¢i-
karilmamali ve cocuk cerrahisi boliimiiniin gerekli
cerrahi yaklagimi yapmasi saglanmalidir.
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