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Ileri Yas Gelisimsel Kalca Cikiginda
Agaoglu Yontemi ile
Asetabular Cat1 Ameliyat1 Sonuclarimizin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Results of Shelf Operations
Performed by Agaoglu Method in the Patients
with Developmental Dysplasia of Hip at Late Age

OZET lleri yas gelisimsel kalga gikiginda uygulanan cerrahi tedaviler, sonuglar itibari ile erken donem
tedavileri kadar yiiz giildiiriicii degildir. Bu ameliyatlardaki ana amag; yiikii tasiyacak optimum ¢at1
olusturmak ve sonug itibariyle fonksiyonel bir kalca elde etmektir. Ankara Dr.Muhittin Ulker Acil Yardim
ve Travmatoloji Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 1994-2000 yillar1 arasinda 32 hastanin
36 kalcasina ve Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
2003-2006 yillar arasinda 10 hastamin 11 kalgasina (toplamda 42 hastamin 47 kalgasina) Agaoglu cat1
ameliyati uyguland:. Klinik olarak uyguladigimz Gat1 ameliyati olgulanmizdan %72.5 iyi sonug aldik.
Olgularimizin higbirinde resorbsiyon ve enfeksiyon goriilmedi. Klinik olarak uyguladigimiz bu yeni
teknik, sonuglan bakimindan iyi bir yéntemdir ve teknik dogru uygulandiginda komplikasyonu diisiiktir.
Anahtar Kelimeler: Kal¢a displazisi, konjenital, at1 ameliyati

ABSTRACT Surgical therapies for late age developmental dysplasia of the hip especially in higher
ages does not reveal good results as good as they are performed in earlier ages. The main purpose for
these operations is to get an optimum shelf to carry on weight also that ends with a functional hip.
We have performed shelf operations at Ankara Dr.Muhittin Ulker Emergency and Trauma Hospi-
tal at Second Orthopaedics and Trauma Clinic between 1994-2000 years; 32 patients 36 hips and 10
patients 11 hips, total 47 hips at Ankara Atatiirk Research and Training Hospital at Second Or-
thopaedics and Trauma Clinic between 2003-2006 years with our method “Agaoglu Shelf Opera-

tion”. We had 72.5% good results with our shelf operations. We had no resorbtion and infection. This
new technique is good and complication rate is low if technic of operation is applicated promptly.

Key Words: Hip dysplasia, congenital, shelf operation

Turkish Medical Journal 2008;2(2):75-7

= leri yas gelisimsel kalga ¢cikiginda; asil amag eklem biyomekanigini boz-
mayan, avaskiiler nekroz ve osteoartrite sebep vermeyecek, rediikte-
stabil bir kalga elde etmektir."® Bu nedenle cikik kalcadaki tiim
patolojileri tek seansta diizelttikten sonra yeterli bir asetabular destek elde
etmek i¢in klinigimizde gelistirdigimiz ¢at1 ameliyatin1 (Agaoglu Ameliya-
t1) olgularimiza uyguladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Ankara Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi II. Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniginde 1994-2000 yillar1 arasinda 32 hastanin 36
kalcasina ve Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi II. Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde 2003-2006 yillar1 arasinda 10 hastanin 11 kalcasina
(toplamda 42 hastanin 47 kalgasina) ¢at1 ameliyat yontemimizi uyguladik.
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Ameliyat yapilan her kalca olgu olarak kabul
edilmis olup, olgularin 334 (%78.6) kiz, 9u
(%21.4) erkek, yas ortalamas: 10 (3-15 yas)olarak
bulundu. Kalga patolojisi; 32 (%68) olguda sag, 10
(%20) olguda sol, 5 (%12) olguda iki tarafl1 idi. Or-
talama takip siiresi 5.8 (1-8) yild1. Girigim latero-
longitudinal iliofemoral kesi ile yapildi. Tim
olgularda iliopsoas tenotomisi, 36 (%76.5) olguda
ise femura kisaltma ve varizasyon-derotasyon uy-
gulandi. Cat1 uygulamasinda 6nce kapsiil; femur
baginin yuvalandig1 neokotilden asag1 dogru dekor-
tike edilerek gercek asetabulumdaki yapigsma yeri-
ne kadar siyirildi. Bu esnada kapsiiliin st
kismindaki saglamlifi korundu. Neokotil bolgesi
dekortike edildi (Sekil 1). Daha sonra iliak krista-
dan her iki korteksi iceren 2 adet biyiikge greft
alindi. Perforatérle, greftlerin her iki kortikal yii-
ziine gececek sekilde multipl delikler agild1. Her iki
greft ist tste konulup istenilen kalinlk sagland.
Perfaratérle delinerek kismen dekorte edilen gref-
tin genis yiizeyi iliak kemikteki dekortike edilen
neokotile temas eder ve asetabulum {ist kenarina
dayanur sekilde yerlestirilerek 2 adet vida ile tespit
edildi (Sekil 2). Greftlerin hemen altindaki kapsii-
liin saglamhginin korunmasi femur baginin direkt
greft ile temasin1 dnlemesi agisindan 6nemlidir.
Uygulama rediiksiyon ve stabilizasyonun kontrolu
yapilarak sonlandirildi. Hastalarimiz ameliyat son-
rasi, 1.5 ay pelvipedal al¢ida, takiben 1.5 ay da Den-
nis-Brown atelinde tutulduktan sonra yiiriitiildi.

I BULGULAR

Olgularimizin higbirinde enfeksiyon goriilmedi.
Kullanilan kemik greftlerinin higbirinde rezorbsi-
yon gériilmedi. Iyi olgularda greftin modele olarak

SEKIL 1: Greftin alinig!.

76

.

- -

- /‘
/,'-—" ‘

P

SEKIL 2: Greftin uygulanig!.

asetabuluma uyumlu hale geldigi goriildii. Sekiz ol-
guda (%17) avaskiiler nekroz, 3 olguda (%6) reliik-
sasyon goriildii. Dokuz olgumuzda (%19) hareket
kisithhig goriildii fakat bunlarda kalga fleksiyonu
70 ile 90 derece arasinda idi (Resim 1, 2, 3).

Olgularimizin, takip siiresi sonunda radyolo-
jik (CE agis1 ve asetabular ac1) ve klinik bulgulan
ile; 34’1 (%72,5) iyi, 81 (%17) orta, 5’i (%10,5) ko-
ti olarak degerlendirildi.

g TARTISMA

[leri yas dogumsal kalga gikiginda uygulanan cerra-
hi tedaviler, sonuclari itibari ile erken donem teda-
vileri kadar yiiz gildiriicti degildir. Bu olgularda;
periasetabular osteotomi olarak Pemberton, Inno-
minate Osteotomi-Salter; kombine tedavilerde Ka-
lamchi, Klisic; Pelvik osteotomilerde Chiari, Dome
veya Dega asetabuloplastileri, “steel triple innomi-
nate” osteotomisi gibi asetabular yetmezlik tedavi-
leri her zaman iyi sonug vermemektedir. Bu sebeple
degisik cat1 ameliyatlari da uygulanmaktadir. Fair-
bank’in 1922’de ilk ¢at1 ameliyatin1 yayinladig: giin-
den beri 1935’te Dickson 1951’de Anderson, 1961°de
Bosworth, 1974’te Wilson, 1975’te Bickel, 1988'de
Bruce gibi yazarlar daha ¢ok kendi adlar ile anilan
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RESIM 1: 8 yas kiz cocugu ameliyat dncesi grafisi.

degisik cat1 ameliyatlar1 tanimlamiglar ve ortalama
970-90 gibi iyi sonuglar yayinlamiglardir.*”

Klinik olarak uyguladigimiz ¢at1 ameliyat: olgu-
larimizdan %72,5 iyi sonug aldik. Higbir olgumuzda
ameliyat 6ncesi traksiyon uygulamadik. Femoral ki-
saltmanin, kal¢anin hareket sinirlan ve aseptik nek-
rozu yoniinden daha az komplikasyon yaratacag:
inancinda oldugumuzdan; ameliyatta derotasyon ve
varizasyon osteotomisi ile birlikte kisaltma uygula-
dik. Asetabulumdaki yetmezligi neokotili doldura-
rak takviye etmeyi diisiindiik. Bu uygulama; ase-
tabular yetmezligi nereden ve ne diizeyde takviye
edecegimizi gorerek greftleri yerlestirme avantaji
sagladigindan, osteotomilerde olabilecek teknik hata-
y1 en aza indirmeye yaradi. Daha 6nce ameliyat uy-
guladigimiz olgularimizda asetabular rotasyon ve
asetabulum daralmasi olmadigindan; asetabular sub-
kondral deformite ve kalcada hareket kisithgini da
en aza indirdigimizi diisinmekteyiz. Dokuz olgu-
muzda %19 hareket kisithlig1 gériildii fakat bunlar-
da kalca fleksiyonu 70 ile 90 derece arasinda idi.

Bugiine dek uygulanan ¢at1 ameliyat1 yéntemle-
rinde benzerlikler mevcutsa da bizim klinik olarak uy-

RESIM 2: Ameliyat sonrasi erken dénem grafisi.

RESIM 3: 3,5 yil sonraki grafi.

guladigimiz Agaoglu cat1 ameliyat1 yeni bir yontemdir.
Yontemin uygulanmasi kolaydir ve asetabulumun ge-
lisme potansiyeline zarar vermeden yerinde ve stabil
bir kalca eklemi olusturmaktadir. Acik rediiksiyon ile
yerine konulan kalcada, asetabular yetmezligi ekleme
en az dokunarak giderecek cati ameliyatlari arasinda
bizim klinik olarak uyguladigimiz teknik, sonuglar
bakimindan iyi bir yontem olup, teknik dogru uygu-
landiginda komplikasyon oram diisiiktiir.
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