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Bu calismada ortalama 12 aylik olan ¢ocuklarda medial yaklasimla yapilan acik reduksiyo-
nun sonuclarimin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Klinigimizde 1980-2002 yillar1 arasinda medial yaklasimla acik rediksiyon yapilarak tedavi
edilen 28 hastamin (22 kiz, 6 erkek) 40 kalcasi geriye déntik olarak incelendi. Calismaya yal-
nizca tipik kalca c¢ikigi olan olgular alindi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi asetabuler indeks ve ame-
liyat sonrasi femur boyun acilan karsilastirildi. Klinik degerlendirme modifiye McKay, radyolo-
jik degerlendirme Severin Kriterleri kullanilarak yapildi. Avasktler nekroz gelisen kalcalar Ka-
lamchi- MacEwen Kriterlerine gére degerlendirildi. Hastalar ortalama 58 ay stire ile izlendi.
Son kontrollerde ameliyat sonras1 déonemde asetabuler indeks degerlerindeki azalma istatis-
tiksel olarak anlaml iken, femur boyun acilar1 arasinda anlaml bir fark bulunamadi. Ope-
re edilen 40 kalcanin klinik olarak 33 (% 82.5)'1 ¢ok iyi, 7 ( 17.5)’si iyi olarak tamimlanmis-
tir. Orta ve kétii grubunda hasta yoktur. Radyolojik olarak da 26’s1(% 65.0) ¢ok iyi, 4 ( %
10.0)u iyi, 5 (% 12.5)1 orta ve 5 (% 12.5)'i kétti olarak tamimlanmistir. 0-12 aylik yas gru-
bunda %78.3 oraninda cok iyi radyolojik sonu¢ alinirken bu oran 13-24 ayhk yas grubunda
%47.1 diizeyine inmekte idi.

Bu sonugclar, 12 ay civari yas grubundaki gelisimsel kalca displazili cocuklarda medial yak-
lasimla acik rediiksiyonun yeterli bir tedavi olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi ve mediyal yaklasun

Open Reduction Through a Medial Approach for Developmental Dysplasia of the Hip in
Children

In this study we evaluated the results of open reduction through medial approach in children
who are 12 months of age in average.

The retrospective evaluation of 40 hips (28 patients; 22 girls and 6 boys)was made whose
treatment was performed using open reduction through a medial approach between 1980-2002.
Only typical dislocations were included. The values of the acetabular index and the angle of
the femoral neck were evaluated both preoperatively and postoperatively. Clinical and
radiographical evaluations were made according to the modified Mc Kay and Severin’s criteria,
respectively. The hips in which avascular necrosis developed were evaluated according to the
Kalamachi-MacEwen criteria. The mean follow up of the patints was 58 months.

In finally contrls, the decrease in the values of the acetabular index was statistically
meaningful at the postoperative period, but the difference of the angle of the femoral neck
values of the operated and the non-operated groups were not statistically meaningful. 40
hips were operated, clinically 33 of them (82,5) were very good, 7 (% 17,5) of them were good,
there were not any patients who come out to be in average or bad groups. Radiologically 26
of them (%65,0) come out to be very good, 4 of them (% 10,0) were good, 5 of them (%12,5)
were average and 5 of them (%12,5) were bad.The radiographical results of the hips in
children between 0-12 months of age were excellent in %78.3 of them while the result was
%47.1 in children between 13-24 months of age.

These data showed that open reduction through a medial approach can be a succesful
method for treatment of the developmental dysplasia of the hip in children who are about
12 months of age.

Key words: Developmental dysplasia of the hip and medial approach
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Gelisimsel kalca displazisinin (GKD) teda-
visinde amag, femur basimin dolasimini boz-
madan, erken yasta konsantrik rediiksiyon
saglamaktir. Erken dénemde saglanan rediik-
siyonun hem femur basi hem de asetabulu-
mun gelisimini hizlandirdigr bilinmektedir.
Kapali yontemlerle rediiksiyonun elde edile-
medigi ya da reduiksiyon icin asir1 pozisyonla-
ra gerek duyulan kalcalarda acik rediiksiyona
bas vurulmaktadir. Gelisimsel kalca displazisi
tedavisinde basit, gtivenilir, atravmatik ve kan
transfizyonu gerektirmeyen bir girisim olan
medial yaklasimla acik rediiksiyon 12-18 ay-
dan kuciik cocuklarda onerilen bir yéntem-
dirl-4,

Bu calismada, klinigimizde GKD nedeniyle
medial yaklasimla acik rediiksiyon uygulana-
rak tedavi edilen ve yas ortalamasi 12 ay olan
hastalar geriye yonelik olarak degerlendirildi.
Degerlendirmede medial yaklasimin klinik ve
radyolojik sonugclar ve avaskiiler nekroz gibi
olas1 komplikasyonlarla olan iliskisi incelendi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 1980-2002 wyillar1 arasinda
GKD nedeniyle medial yaklasimla acik rediik-
siyon ameliyati1 olan 96 cocuk hastadan, du-
zenli olarak kontrollere gelen 28 hastanin
(%29.0) 56 kalcas1 calismaya dahil edildi. Bu
kalcalarin 401 hasta ve 16’s1 kontrol grubu
olarak degerlendirildi.

Medial girisim esnasinda hastalar supin
pozisyonda yatirilarak, kalcalar fleksiyon, ab-
duksiyon ve dis rotasyona alindi. Pubik tuber-
kultin 1,5 cm distalinden baslayacak bicimde,
cilt altinda belirginlesen adduktor longus ada-
lesi tizerinden yaklasik 3 cm’lik insizyon yapil-
d1. Adduktor longus ve brevis adaleleri anteri-
orda, adduktor magnus ve gracilis adaleleri
posteriorda kalacak sekilde olusturulan adale
planindan girildi. Derin planda karsimiza ci-
kan iliopsoas tendonu kesildikten sonra eklem
kapstilt aciga cikmaktadir. Daha sonra kap-
stil inferomedialden longitudinal olarak kesilip
eklem ortaya konulmaktadir. Lig. Teres tendo-
nu rutin olarak eksize edilip, eklem icinde in-

verte limbus gibi rediiksiyona engel baska ya-
p1 olup olmadig1 kontrol edildikten sonra sade-
ce ciltalt1 ve cilt stittire edilip, kalcalar en sta-
bil pozisyonda pelvipedal alciya alindi. Genel-
likle bu stabilite 30°-40° abduksiyon, 20°-30°
fleksiyon ve 10°-5° derece i¢ rotasyonda sag-
landi. Hastalarin hicbirine cerrahi esnasinda
artrografik degerlendirme yapilmadi. Calisma
grubuna aldigimiz hastalarin hepsine bu stan-
dart protokol uygulandi. Yiirtime yasina eris-
mis olgular da dahil olmak tizere hicbir olguda
reduksiyon gucliigti yasanmadi. Hastalarin 2.
aylar1 dolunca kalgalar1 ayni pozisyonlarda
ikinci kez alciya alindi. Toplam 4 aylik al¢1 uy-
gulamasini takiben 3 ay gece giindiiz, 3 ay da
sadece geceleri ponseti cihazi kullanildi. Has-
talarin son kontrollerinde kalca muayeneleri
yapildiktan sonra pelvis 6n-arka grafileri ¢ekil-
di. Bu grafilerde asetabuler indeks (Al), femur
boyun cisim acilarn (FBA) 6l¢tldii. Preoperatif
ve en son kontrollerdeki asetabuler indeks de-
gerleri arasindaki farkin, preoperatif asetabu-
ler indekse orani asetabuler indeks dtizelme
yuzdesi olarak kabul edildi. Bu deger medial
yaklasimla acik rediiksiyonun asetabuler in-
deksi diizeltmedeki basarisini degerlendirmek
icin kullanildi.

En sik gorilen komplikasyonlardan biri
olan avaskiiler nekroz Kalamchi- MacEwen
Kriterlerine gore degerlendirildi®. Kalamchi-
MacEwen Kriterleri Tablo I'de verilmistir.

Tablo | . Kalamchi- MacEwen Avaskdiler Nekroz Siniflamasi.

Tip 1 | Femur basi ossifikasyon merkezi etkilenmistir.
Fragmantasyon ve sekil bozuklugu gérilmesinde
gecikme olabilir.

Tip 2 | Blylme plaginin lateral kismi etkilenmistir. Lateral
epifizyodeze sekonder olarak boyunda minimal
kisalma ve valgus agilanmasi vardir.

Tip 3 | Blyume plaginin merkezi de etkilenmistir. Uzun
dénemde agi degisikligi olmaksizin femur boynunda
kisalma olur. Trokanter majér goéreceli olarak
yUkselmigtir.

Tip 4 | Tum femur proksimali etkilenmistir. Femur baginda
diizensizlik, femur boynunda varus agilanmasi ve
kisalma vardir. Asetabulum gelismesinde bozukluk
ve eklem uyumsuzlugu vardir.
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Hastalarin en son kontrollerindeki radyolo-
jik degerlendirmeleri Severin Kriterleri'ne gore
yapildi®. Severin Radyolojik Kriterleri Tablo
II'de verilmistir.

Tablo Il . Severin Radyolojik Degerlendirme Kriterleri.

Grup 1; Cok iyi | Normal kalga. CE agisi eriskinde >25°.
6-13 yas arasi >19°.

Grup 2; lyi Femur basi, boynu ve asetabulumda hafif
deformite. CE agisi erigkinde >20°- 25°.
6-13 yas arasi >15°.

Grup 3; Orta Displazik kalga, subluksasyon yok, bas ve
boyun hafif deforme. CE agisi eriskinde
<20°. 6-13 yas arasi <15°.

Grup 4; Koéti Subluksasyon. CE agisI <5° veya negatif.

Grup 5; Kétii Yalanci asetabulumla eklem

Grup 6; Kot Redislokasyon

Hastalarin en son klinik degerlendirmeleri
Modifiye MacKay Klinik Degerlendirme Kriter-
lerine gore yapildi”. Modifiye MacKay Klinik
Degerlendirme Kriterleri Tablo III'de verilmistir

Tablo lll. Modifiye MacKay Klinik Degerlendirme Kriterleri.

Grup 1; Cok iyi | Agri ve topallama yok, trendelenburg testi
negatif, hareketler tam.

Grup 1; iyi Agri yok, hafif topallama var. Trendelenburg

negatif ve hareketler hafif kisitli.

Grup 1; Orta |Agn yok veya hafif. Trendelenburg pozitif
veya negatif. Topallama ve orta derecede
hareket kaybi var.

Grup 1; Kot |Agn var, trendelenburg pozitif. Topallama
ve ileri derecede hareket kaybi mevcut.

Calismamizda hastalar bilateral ve tek ta-
rafli opere olmus olanlar diye iki gruba ayrildi.
Tek tarafli opere olanlarin operasyon gecirme-
mis olan 16 adet kalgasi kontrol grubu olarak
kabul edildi. Opere olan kalcalarin gelisimleri
bu grup ile karsilastirildi. Medial yaklasim uy-
gulanmis olan tiim kalcalarinin kontrol fizik
muayeneleri yapildi, operasyon éncesi ve son-
ras1 en son kontrol radyografik degerlendirme-
lerinde asetabuler indeks acis1 ve femur boyun
cisim acis1 6l¢ctimleri yapilip, avaskiiler nekroz
oranlar belirlendi.
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Operasyon amndaki yasi, takip stresi ve
femur boyun acisinin Shapiro Wilk testi ile
normal dagilima uymadig1 bulundu. Log 10 ta-
baninda déntisiim sonrasi1 da bu veriler nor-
mal dagilima uymadi. Veriler ortalama + stan-
dart sapma ve ortanca (minimum-maksimum)
olarak verilmisdi. Verilerin degerlendirilmesin-
de Student T, Paired T, Wilcoxon testleri ve
Spearman korelasyon analizi kullanilmisdu. Is-
tatistiksel anlamhlik duzeyi p<0,05 olarak
alindi.

BULGULAR

Arastirmaya alinan hastalarin 6 (%21.4)’s1
erkek ve 22 (%78.6)’si kiz olup, ortanca yasla-
n 12.0 ( 7.0- 22.0) ay olarak bulunmustur. Or-
talama takip stiresi ise 58.0 (6.0-268.0) aydir.

Ttm hastalarda reduksiyon saglandi.
Ameliyat esnasinda hicbir hastada kan trans-
fizyonu gerekmedi ve enfeksiyon gelismedi.
Tablo IV’de hastalarin ameliyat 6ncesi ve en
son kontrollerdeki ac1 6lctim degerleri, gelisen
komplikasyonlar ve bunlara yapilan mtidaha-
leler toplu olarak verilmistir. 1 numaral has-
tanin her iki kalcasinda anteversiyon fazlalig-
na bagh olarak subluksasyon gelismesi tizeri-
ne, hastaya bilateral derotasyon varus ameli-
yat1 yapildi. 13 nunarali hastanmin medial yak-
lasim uygulanan sol kalgcasinda dislokasyon
gelismesi Uizerine hastaya Salter innominate
osteotomisi uygulandi. Her iki hastanin son
kontrollerdeki radyolojik olarak degerlendiril-
meleri Severin Tip 1'dir. Diger kalcalarda medi-
al yaklasim tek basma yeterli olup, hicbirine
hastaya sekonder girisim ihtiyaci1 hissedilmedi.

Asetabular indeks ve Femur Boyun

Acilary;

Ameliyat edilen kal¢alarin ve kontrol grubu
olarak aldigimiz kalcalarin asetabular indeks
ve femur boyun acilarmmin o6l¢timleri Tablo
IV'de verilmistir. Calismada ameliyat edilen
kalcalarin ameliyat 6éncesi ve sonrasi asetabu-
lar indeksleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (p<0.001). Ameliyat edilen grup-
ta asetabular indeks diizelme ytizdeleri ile ta-
kip streleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml iliski bulunurken (r = + 0.540, p<0.001),
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Tablo IV. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve En Son Kontrol Agi Olgiim Degerleri.

Asetabuler En son
Hasta | . Opere | Operasyon Takip Asetabuler Asetabuler indeks kontrol Yapilan ek
No Isim [ Cinsiyet taraf yast (ay) slresi indeks preop indeks en diizelme femur Komplikasyonlar ameliyatlar
(ay) son kontrol ylizdesi boyun
sol acisi
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag | Sol Sag Sol Sag Sol
1 LA. Erkek Bilateral 8 24 40 38 24 26 40 31.57 | 165 | 165 | Subliksasyon | Subliksasyon | DVO | DVO
2 H.A Kiz Sag 16 56 44 32 20 22 54.55 31.25 | 140 138
3 B.A. Kiz Bilateral 10 266 44 42 20 20 54.54 52.38 | 140 130
4 O.B. Kiz Bilateral 18 18 40 38 36 34 10.0 10.52 | 155 155
5 G.C. Kiz Sol 8 75 32 42 12 18 32.5 52.14 | 138 | 140
6 B.C. Kiz Sag 19 65 32 32 20 14 375 56.25 | 150 150
7 S.D. Kiz Bilateral 14 57 32 32 26 20 18.75 375 135 | 140
8 E.E Kiz Sag 14 22 35 30 28 20 20 33.33 ]4015(
9 SK. Kiz Sag 9 109 42 20 16 12 61.9 40 130 130
10 H.K. Erkek Sag 18 24 36 40 20 15 44.44 62.5 140 140
bl E.K. Kiz Sag 8 26 38 18 22 16 42.10 11.10 | 150 150
12 E.K. Kiz Sag 14 84 42 30 10 10 76.19 66.66 | 145 140
13 TK. Erkek Sol 15 9 24 37 22 35 8.33 5.40 160 | 160 Dislokasyon Salter
14 F.O. Kiz Sol 12 14 18 32 12 28 33.33 12.50 | 145 140
15 B.N.GQ. Kiz Sol 20 76 38 40 10 20 73.68 50 140 140
16 S.A. Kiz Sol 8 85 30 32 14 16 53.33 50 140 140
17 1.S Kiz Sol 14 77 20 42 18 40 10.0 4.7 140 135
18 S.S. Erkek Bilateral 10 6 44 50 38 48 36.36 48 160 160
19 E.S Kiz Bilateral 15 115 38 38 16 18 57.89 52.63 | 140 140
20 o.(").g . Kiz Sag 12 21 36 28 22 20 38.88 28.57 | 140 140
21 S.S. Kiz Bilateral 10 98 38 40 15 10 60.52 75 135 | 135
22 S.S. Kiz Bilateral 8 ik 38 40 30 30 21.05 25 160 160
23 B.T. Kiz Sol 8 16 24 42 20 24 16.66 42.85 | 140 140
24 Y.S.T.| Erkek Sag 13 35 38 26 20 20 52.63 23.76 | 150 140
25 M.T. Kiz Bilateral 14 1 40 34 32 26 20 73.52 | 140 138
26 M.O.Y.  Erkek Bilateral 7 237 38 38 18 20 52.63 | 47.36 | 135 | 135
27 Y.B. Kiz Bilateral 7 7 40 38 38 34 50 45 160 160
28 B.K. Kiz Bilateral 9 6 38 36 36 34 26.31 2222 | 135 | 165

asetabuler indeks diizelme ytizdesi ve operas-
yon yasi iliski bulunmamistir
(p>0.05).
Klinik ve Radyolojik Degerlendirme;
Opere edilen 40 kalcanin klinik olarak 33
(%82.5)'t ¢ok iyi, 7 ( 17.5)’si iyi olarak tanim-
lanmistir. Orta ve koétti grubunda hasta yok-

arasinda

tur. Radyolojik olarak da 26’s1 (%65.0) cok iyi,
4 (%10.0)u iyi, 5 (%12.5)i orta ve 5 (%12.5)’i
kot olarak tanimlanmastir.

0-12 ayhk yas grubunda %78.3 (18 kalca)
oraninda cok iyi radyolojik sonuc alinirken, bu
oran 13-24 ayhk yas grubunda %47.1 (8 kal-
ca) duizeyine inmektedir.
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Kalamchi McEwen Kriterleri'ne gore deger-
lendirme yapildiginda, son kontrollerde top-
lam 7 (%17.5) hastada avasktiler nekroz sap-
tandi. Bunlarin alt1 tanesi tip1 (%15.0), bir ta-
nesi (%2.5) tip 3 idi. Avaskiiler nekrozlu has-
talarin dort tanesi 0-12 aylik yas grubuna, tc¢
tanesi 13-24 ayhk yas grubuna dahil oldugun-
dan, hastalarin operasyon yaslari ile avasktiler
nekroz oranlan arasinda anlamlh bir fark bu-
lunamadi (p>0.05).

Resim 1 ve 2’de klinik ve radyolojik olarak
iyi sonuclarimizdan olan 19 numarali hasta-
nin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 10. yil
rontgen goruntuleri izlenmektedir. Resim 3 ve
4’de ise radyolojik olarak koétii sonuclarimiz-
dan olan 1 numaral hastamizin ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi 4. y1l rontgen goruntileri izlen-
mektedir. Bu hastamizda bilateral subluksas-
yon gelismesi tizerine daha sonra her iki kal-
casina derotasyon varus ameliyat1 yapildi.

Resim 1. Bilateral GKD’si olan 19 no.lu hastanin ameliyat 6nce-
si grafisi.

TARTISMA

GKD'nin tedavisinde hangi kalcaya ne za-
man hangi yontemle muiidahale edilmesi gerek-
tigi hala tartisma konusudur. Fakat bununla
birlikte yazarlar Ortolani ve Barlow muspet
kalcalarin tedavi edilmesi konusunda ortak
goruse sahiptirler®-11, Sayet reduksiyon ve re-
dislokasyon arki darsa ve konsantrik rediiksi-
yon elde edilemiyorsa acik reduksiyon endi-
kasyonu vardir®12)- Anterior girisimle yapilan
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Resim 4. Bilateral GKD’si olan 19 no.lu hastanin ameliyat son-
rasi 10. yil grafisi.

Resim 3. Bilateral GKD’si olan 1 no.lu hastanin ameliyat 6ncesi
grafisi.

Resim 4. Bilateral GKD’si olan 1 no.lu hastanin ameliyat son-
rasi 4. yil grafisi.
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acik rediiksiyon fazla miktarda yumusak doku
diseksiyonu gerektirir. Bunun sonucunda kal-
cada sertlik ve avaskuiler nekroz oranlarmin
yiiksek oldugu bildirilmistir13.14, Medialden
yapilan girisimlerde ise fazla diseksiyon yapil-
masina gerek duyulmamaktadir.

Kontrol grafilerde asetabuler indeks acilari
bilateral olan grupta 22,7°+1,1°, tek tarafl
opere olan grupta 21,1°+1,4 ° ve ameliyat edil-
meyen normal kalcalarda 16,3°+1,3° olarak 6l-
cildda. Bu G¢ grubun icinde sadece bilateral
ameliyat edilen grup ile kontrol grubu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(P<0,05). Bunun sebebi kontrol grubundaki
preoperatif dénemdeki asetabuler indeks aci
degerlerinin diger iki gruptan tamamen farklh
olmasiydi. Her ti¢ gruptaki asetabuler indeks
diizelme yuzdelerine baktigimiz da, tek tarafl
opere grupta asetabuler indeks diizelme yuiz-
desi %43+4, bilateral opere olan grupta
%38,4+3 ve kontrol grubunda ise %35+5'dir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh
bir fark olmamasina ragmen opere kalcalarda-
ki dtizelme ytizdeleri kontrol grubuna gore da-
ha fazlayd1 (P>0,05).

Castillo ve Shearman medial yaklasimla
ameliyat ettigi 13 adet tek tarafli opere kalca-
larin asetabuler indekslerinin ortalama 7 yillik
takip suresi icerisinde gelismeye devam edip,
opere olmamis olan kontrol kalca degerlerine
yaklastigin1 belirtmektedir(®. Bu sonuclar
medial yaklasimin asetabular indeksi dtizelt-
medeki basarisinin zaman i¢inde devam ettigi-
nin énemli bir gostergesidir.

Femur boyun acis1 GKD tedavisinde prog-
nozu etkileyen onemli faktérlerden birisidir.
Bu calismada en son cekilen radyografilerde
femur boyun acilan bilateral olan grupta
148,8°+2,5°, tek tarafli olan grupta
143,1°+1,7° ve kontrol grubunda 142,8°+2,5°
olarak ol¢cuilmus, gruplar arasinda anlaml bir
fark bulunamamisti. Burada tek tarafh olgu-
larda normal ve ameliyath kalcalarn femur
boyun cisim acilar1 arasinda istatistiksel bir
farkin olmamasi sasirtici bir bulgudur. Bu du-
rum bize bir kal¢cada yapilan ameliyat1 takiben
zaman icinde her iki kalcadaki kan akiminin

birbirinden etkilenip, biyomekanik bir denge
kuruldugunu duistindiirtmektedir. Ayrica bo-
yun acilarimmin st smirlara yakin olmasinin
asir1 boyun anteversiyonu ile iliskili oldugu
dustntlmektedir. Nitekim Fabry yaptigi bir
calsmada GKD’li cocuklarin 6n arka kalca gra-
filerinde coxa valga deformitesinin asir1 ante-
versiyonla iligkili oldugunu belirtmektedir19.

Son kontrollerde élciilen Al ve femur bo-
yun acilarinda 0-12 ay ve 13-24 ay gruplan
arasida fark bulunamadi.

GKD’nin tedavisi sirasinda goriilen en
onemli komplikasyonlar subluksasyon, dislo-
kasyon ve avaskiiler nekrozdur. Literatiirde
bu konu ile yapilmis pek ¢ok ¢alisma mevcut-
tur. Roose ve ark. ortalama yas1 10,2 ay olan
23 hastanin 26 kalcasim opere edip, postop
10°-20° internal rotasyonda, 30° abduksiyon
ve 10°-20° fleksiyonda ortalama 3,7 ay pelvi-
pedal alci uygulamislar. Kontrollerinde hic
avaskiiler nekroz gormezlerken, alti kalcada
redislokasyon gozlemlemisler!”. Kalamchi ise
yaslar 3-12 ay arasi degisen 11 cocuga Fergu-
son ameliyati yapmis ve 4,5 yil izlemistir. Va-
kalarinda %67 oraninda avasktiler nekroz tes-
bit etmistir®. Koizomi ve ark. ortalama yaslari
14 ay olan 33 hastanin 35 kalcasma Ferguson
yontemi uygulamis ve hastalarimi ortalama
19,4 y1l takip etmistir. Kalcalarin %53,4tinde
yetersiz radyolojik sonugc elde etmis ve avaskii-
ler nekroz oranini %42,9 olarak bildirmistir.
Buradaki en 6nemli noktalar ise iliopsoas ten-
donunun kesilmemis olmas ve pelvipedal alc1-
nin 90-90 derecede bir ay uygulanmis olmasi-
dir1®, Tamer, Baki ve Paus kendi yazilarinda
avaskiiler nekroz gelisimindeki en btiytik teh-
likenin genel anestezi altinda yapilan asir1 zor-
lamali redtiksiyon manevralar1 ve ekstrem po-
zisyonlardaki alcilama teknikleri oldugunu
bildirmislerdir(19-21),

Bu calismadaki seride Kalamchi-MacEwen
Kriterlerine gore yapilan avaskuler nekroz de-
gerlendirmesinde toplam 7 kalcada (%17,5)
avaskiiler nekroza rastlandi. Calismada bulu-
nan oranin literattirdeki bazi oranlardan diistuk
olmasinin nedeninin post operatif alcilama tek-
nigine ve adduktor brevis kasmin posteriorun-
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dan gecip medial sirkumfleks artere zarar veril-
memesine bagh oldugu distntilmektedir.

Modifiye McKay Kriterlerine goére yapilan
son klinik degerlendirmelerde hastalarin 23t
cok iyi (%52), 5’1 iyi (%18) olarak degerlendiri-
lirken, orta ve kotti grubunda hasta yoktu. Se-
verin Radyolojik Kriterleri'ne goére yapilan de-
gerlendirmede 26 kalca cok iyi, 4 kalca iyi, 5
kalca orta ve 5 kalca da koétii olarak degerlen-
dirildi. Burada dikkat edilmesi gereken bir hu-
sus, radyolojik bulgular kétii oldugu halde,
klinik bulgularin ameliyattan 1 veya 2 sene
sonrasina kadar iyi olarak seyredebilmesidir.

Sonuc olarak bu serideki istatistiki veriler
g6z ontinde bulunduruldugunda medial yak-
lasimin, 6-12 ay aras1 GKD’li cocuklarda du-
stk bir AVN insidansi ile birlikte buytk bir
olasilikla ek bir cerrahiye ihtiya¢ géstermeden
yeterli bir kalca gelisimi saglayacagini dusi-
nulmektedir.
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