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DOGUSTAN KALCA CIKIGI TEDAVISINDE ACIK REDUKSIYON,
SALTER VE FEMORAL OSTEOTOMI KOMBINASYONU*

Ertan Mergen*” Ugur Isiklar > Hakan Omeroglu***
" 'Yalm Ates®¥* Biilent Erdemli***

Dogustan kalgca cikigmin (D.K.C. yidriime gagindan sonraki te-
davisi, giinimiizde halen tartismalidir (12,37). Proksimal femur, ase-
tabulum ve yumusak dokulardaki vapisal degisiklikler, acik redik-
siyonu ve sonuglarim olumsuz yonde etkileyebilir. Yumusak dokuda
olusan kontraktiirlerin acilabilmesi i¢in uzun sireli traksiyon ve has-
tanede yatma gereklidir. Ancak bu kontraktirler rediksiyon sonrasi
tekrarlayabilir (9,22),

Klinik olarak 1979 yilindan beri Calkirgil tarafindan tarif edilmis
olan «Radikal Rediiksiyon» ameliyati yaninda tek asamali agik re-
diiksiyon, Salter osteotomisi, femoral kisaltma ve varizasyon-dero-
tasyon osteotomisi uygulamaktaylz ve bu ydéntem o6zellikle 18 aylk
ile 5 yas arasmdaki olgularda uygulanmaktadir (1,4,5).

MATERYAL ve METOD

1979 - 1987 yillar arasinda agik rediksiyon, Salter innominate os-
teotomisi, femoral kisaltma, varizasyon-derctasyon osteotomisi uy-

gulanan olgularin kayit ve réntgenleri incelendi. Bunlardan 61 has-
tanin 84 kalcas1 yeterli réntgen ve hastane kayitlarn oldugu igin ga-
Lismaya dahil edildi. Noromusktler patoloji nedeniyle ameliyat edi-
lenler bu calismaya alinmadi. Bu olgulara ameliyat éncesi dénemde
herhangi bir konservatif tedavi veya traksiyon uygulanmadig: tespit
edildi. Her hasta muayene icin mektupla davet edilip, klinik ve rad-

* 91 _95 Nisan 1991 tarihleri arasinda Kusadasi'nda yapilacak olan XII. Milli Or-
topedi ve Travmatoloji Kongresinde teblig edilecektir.
++ A U1 Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D, Profestru ve Bagkani.
wwx A J. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travimatoloji ABD. Aragtirma Gérevlisi.
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yolojik bulgular hazirlanan takip formlarna (Sekil 1) kaydedildi. 23
hastada cikik bilateral, 38 hastada ise unilateraldi. Ameliyat sirasin-
da en kiiciik yas 18 ay, en buyluk yas 58 ay, ortalama ise 29.5 aydi.
Olgularin klinik degerlendirmesinde Berkeley tarafindan modifi-
yve edilen McKay smiflamasi (3,21) (Tablo 1), radyolojik degerlendir-
mesinde Severin smiflamasi (27) (Tablo II), avaskiler nekroz deger-
DEC TAKIP FORHU-

ADI SOYADI : o PROTOKOL NO:
a

ADRESS : tion.. DOGUM TA:

DKC GRADE (TONNIS):
GRADE | GRADE 1l

—

\

]

FH BULGULARI: S5AG SOL
4BDUKSIYON KISITLILIGL: ( ) ( )
ORTOLANT : ( ) { )
PiLt ASIiMETR1S5i: ( ) ( )
TERATOLOJIK DKC E:( ) H:( )
NOROMUSCULAR DKC: E:( ) H:( )
UYGULANAN KONSERVATIF TEDAVI (SURE BELIRTIN) :
ARA BEZ1L:
PAVLIK:

ABDUKSIYON ATEL!:
KAPALI REDUKGIYON:
UYGULANAN CERRAH1 TEDAYY (UYGULANAN YAST BELIRTIN AY OLARAK):
LUDLOFF
ACIK REDUKStYON
SALTER
SALTER + VDO
YDQ
CHIARY
CHiARY + VDO

Group It P Group W1 Geoup W



Dogustan Kalca Cikigr Tedavisinde Agik Rediiksiyon, Salter ve Femoral 585
KLINIK
KALCA AGRISI:  YOK  HAFLF BEL1RGIHN
TOPALLAMA: YOK  ORTA BEL1RGIN
HAREKET : 15 DERECE tG ROTASYON VAR YOK
HAF1F HAREKET KISITLILIGIT VAR YOK
HAFIF EKLEM SERTLiGI VAR YOK
TRANDELENBUG VAR YOK
KLINIK SONUC -(MODIFIE McKAY):
EXCELLENT: AGRI YOK, STABIL KALCA, TOPALLAMA YOK, 15 DERECE
UZERINDE ¢ ROTASYON, TRANDELENBURG HEGATIF.
GOOD : AGRI YOK, STABIL KALCA, HAFtF TOPALLAMA, HAFIF
HAREKET KISITLILIGI, TRANDELENBURG NEGATIF.
FA%R : HAFtF AGRI, ORTA DERECEDE EKLEM SERTLiGf, TRANDELEN-
BURG POZIT1F.
POOR : 3tDDETLY AGRI.

BADYOLOJIK DEGERLENDIRME.

SON GRAFiDE CENTER EDGE ANGLE;
GRAFt CEKILIRKENKT YAS:

BaDYOLOJIK SONUC:
NORMAL GORUNUNM C-E ACISI

CLASS
1

IT HAFiF DEFORMITE

111 DISPLAZY VEYA FEHUR BASI
YA DA ACETABULUMDA ORTA
DERECEDE DEFORMITE VEYA
HER tK1St BiRDEN

v SUBLUKSASYON

v NEOKOTIL ILE EKLEM YAPMASI

VI REDISLOKASYON

TROCHANTER BAS ILISKiSt:

»15(5-13 YAS)
>20(>14 YAS)
>15(5-13 YAS)
>20{>14 YA3)
<156(5-13 YAS)
<20{>14 YAS)

positive neutral negative
EQMPLIKASYONLAR -
RIRSCNER M1GRASYONU: UZUNLUK:
IMPLANT KIRILMASI: KISALIK:
ENFEKSTYON: ROTASYON DEFORMITES:
GREFT REZORPStYONU: REVALGIZASYON:
Sekil 1 : Degeriendirme formu.

lendirmesinde ise Ali Kalamchi ve Dean MacEwen degerlendirme sis-
temi (16) kullanildi. Radyolojik olarak alt ekstremite esitsizligi deger-
lendirilmedi, ancak klinik olarak ol¢glimler yapilip herhangi bir egit-

sizlik olup olmadig: belirlendi.
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Tablo | : Klinik degerlendirme (Modifiye McKay).

Cok iyi : Agr1 yok, stabil kalca, topallama yok, 15° tizerinde i¢ ro-
tasyon, Trendelenburg (—).

Iyi : Agn yok, stabil, kalca, hafif topallama, hafif hareket kisit-
lilig1, Trendelenburg (—).

Orta : Hafif agn, orta derecede eklem sertligi, Trendelenburg (+).

Koti : Siddetli agn.

Tablo Il : Radyolojik degerlendirme (Severin).

1 : Normal gérinim CE agist > 15° (5-13 yasg)
> 20° (> 14 yas)
2 : Hafif deformite > 15° {5-13 yasg)
> 20° (> 14 yas)
3 : Displazi veya femurbas: ya da < 15° (5-13 yasg)
asetabulumda orta derecede < 20° (> 14 yag)
deformite veya herikisi birden
4 : Subluksasyon
5 : Neokotil ile eklem yapmas:
6 : Redislokasyon

Ortalama takip stresi en az 2.5, en ¢ok 10 ortalama 5 yild1.

Sekil 2 : 18 aylik kiz hasta. Precperatif grafisi. Her iki kalga Tonnis class I
olarak degerlendirilmistir.
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Sekil 3 : Ay hastanin sag) kalcasi 18 ayhikken, sol kalgasi 28 aylikken amciiyai edilmisgtir.
Postoperatif grafisi goriilmektedir.

Sekil 4 : Olgunun en son grafisi. Sag kalga pustoperatif 108, ay, sol kalca postoperatif
98. ay. Sol kalcada Grup 1 avaskiller nekroz sekeli izlenmektedir. Her iki kalcanin klinik
degerlendirmesi ¢ok iyidir.
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CERRAHI TEKNIK :

Once adduktor tenotomi yapilir. Ameliyat insizyonu, spina iliaca
anterior superiorun 1-2 cm posterior ve inferiorundan baslayip troc-
hanter majora uzanir ve daha sonra femur cismine paralel olarak de-
vam eder. M. Rectus femorisin retrakte bas: bulunup, isaret dikisi

konur ve kesilir. Iliopsoas kasi bulunur ve kesilir. Kapsil acilir, ase-
tabulum ici temizlenir, Ligamentum teres kopmamigsa kesilir. Salter
innominate osteotomi yapilir. Daha sonra femur proksimaline uygun
agida varizasyon- derotasyon ve kisaltma osteotomisi yapilir. Ame-
liyat bittikten sonra kalca, 20° - 30° fleksiyonda, 30°-40° abdiiksiyon-
da tek tarafli olarak pelvipedal alciya alimir. 6 hafta alg1 tespiti son-
rada, 6 hafta abdiiksiyon cihaz1 kullanilir.

SONUCLAR
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME .

Ameliyat oncesi dislokasyon miktarmin belirlenebilmesi amac:
ile Tonnis tarafindan énerilen siniflama kullanmilmistir (31).

Grade 1 : Ossifikasyon merkezi lateralde, ancak gercek asetabu-
lumun superolateral kosesinden asagidadir (15 kalca).

Grade 2 : Ossifikasyon merkezi asetabulumun superolateral ke-
narinin karsisindadir (19 kalga).

Grade 3 : Ossifikasyon merkezi asetabulumun superolateral ke-
narinin tstindedir (50 kalga).

Ameliyat sonrasi radyolojik degerlendirme Severin kritelerine
gore yapilmistir. 53 kalga (% 63) Severin 1, 14 kalca Severin 2 (%17),
11 kalga Severin 3 (% 13), 6 kalga ise (% 7) Severin 4 olarak degerlen-
dirilmistir. Radyolojik sonugla dislokasyon miktar1 arasinda bir bag-
lant1 kurulamamastir.

KLINIK DEGERLENDIRME :

Olgularin son degerlendirmesi sirasinda Berkeley tarafmdan mo-
difiyve edilen McKay kriterleri kullamilmistir. 81 kalgada (% 96) gok
iyvi veya iyi sonug elde edilmistir. Enfeksiyvon geligen bir kalgada ise
¢ok kot sonug elde edilmistir.
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AVASKULER NEKROZ :

Bu komplikasyon daima agitk veya kapali tedavi yontemlerinin
sonucunda goézlenmektedir, Bu galismamizda Ali Kalamchi ve Dean
McEwen tarafindan onerilen degerlendirme yontemi kullamilmastir.
Grup 1'de radyolojik degisiklikler epifiz ¢ekirdegine smirh olup, goz-
lenmesinde gecilime, ossifikasyonda diizensizlik veya iginin bos gdri-
nimi ile karakterizedir, Uzun dénemli takiplerde minimal degisik-
liklere ragmen klinik veva radyolojik sonuc iyidir. Bu komplikasyon
20 kalcada gozlenmistir (% 24). Grup 2'de ossifik ¢ekirdegin tutulu-
munun yvaninda lateral fizis hattinda de avaskiiler degisiklikler soz-
konusudur. Bunun sonucu femur boynunun lateralinde epifizyodez
olusur. Bu gruptaki olgular prognozu en belirsiz olanlardir. Bu ise 2
kalgada gozlenmistir (% 2}. Lateral fizis hasarm: gosteren erken rad-
volojik bulgular ise sunlardir;

— Lateral ossifikasyon,

— Lateral fiziste diizensizlik ve koprulesme,
— Epifiz lateralinde gentiklesme,

— Lateral metafizyel harabiyet.

Grup 3'te ise Grup 1 veya 2'ye benzer degisiklikler gézlenir, ancak
fizisteki tutulum daha merkezidir ve simetrik bliyiime geriligine ne-
den olur. Femur boynu kisadir. Trokanter majérdeki normal blylime
fonksivonel koksa vara ve topallamaya neden olur. Bu grupta 8 kalga
goézlenmistir (% 19). Grup 4 olarak smiflandirilabilecek bas ve fiziste
tam tutulum olan higbir olgu tespit edilememistir.

Alt ekstremite esitsizligi ise klinik odl¢timlerle degerlendirilmistir.
Avaskiiler nekroz gelisen 10 olguda 1-2 cm. arasinda esitsizlik saptan-
mistir.

Femoral osteotomi éncesi ortalama 150° olan kollodiyafizer aci
(130° - 170°), amelivat sonrasi ortalams 130° (106° - 156°) olarak bulun-
mustur. Son takipte ise ortalama 142° dir (106°-170°). Femoral o0s-
teotomi sonrasi revalgizasyon gozlenmistir,

KOMPLIKASYONLAR :

3 yiizeyel, 1 derin yara enfeksiyonu gozlenmistir. Yiizeyel enfeksi-
yonlar, yara bakimi ve kiltiir sonucuna uygun antibiyotik ile tedavi
edilmistir. Derin enfeksivon geligen bir olgumuzda ise Staph. epider-
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midis uremis ve tim tedavi girisimlerine ragmen femur basi ve boy-
nunun tam destriiksiyonu gelismistir. Implant kirilmasi, iliak greft
dislokasyonu gozlenmemistir.

Ameliyat sonrasi gelisen kesi skar1 tiim cabalara ragmen kozme-
tik olarak yetersiz bulunmustur.

TARTISMA

1960 yilindan sonra ge¢ tam konmus veya ihmal edilmis kalga
¢ikig1 olgularimin tedavisinde yeni bir boyut agilmistir (23,25). Diger
cerrahi tedavi yontemleri; érnegin kapsiiler artroplasti, uzun dénem
takiplerinin yetersiz olmas: nedeniyle eski popularitesini kaybetmis-
tir (2,6,8). 1960 yuindan bu yana 14 yasina kadar olan ihmal edilmis
olgularda Cakirgil ameliyatini uygulamaktayiz (4). 1.5-4 yas ara-
sinda Cakirgil % 95 gok iyi veya iyi sonug elde etmigtir.

1979 yilindan itibaren Cakirgil ameliyatinin yanisira acik reduk-
siyon, Salter osteotomisi ve femoral varizasyon derotasyon kisaltma,
osteotomisini kombine bir sekilde uygulamaktayiz. Bu olgularda ame-
liyat 6ncesi dénemde traksiyon uygulanmamistir. Traksiyonun kapa-
I veya agik rediksiyondan énceki faydalar: bircok yazar tarafindan
belirtilmistir (9,20,24,35). Ancak bu yéniem komplikasyonsuz degildir
ve hastanin hastanede kalis sliresini uzatmaktadir. Degisik arastir-
macilar tarafindan gerekli traksiyon siiresi 1 ila 10 hafta arasimda bil-
dirilmistir. Morell, en uzun slireyi bildirmekle beraber hic avaskiiler
nekroz goézlemedigini belirtmektedir (3,11,14,15,19,22),

Tedavi sonras: rezidiiel asetabular displazinin gézlenecegi yasin
tst smir1 hala tartismalidir. Harris bu yas smirmm 4 olarak belirtmis
(13), Lindstrom Harris'in bu bulgusunu desteklemekle beraber 1 ya-
smdan sonraki reduiksiyonlarda normal asetabular ag gelisiminin
6-8 y1l sonra gerceklestigini belirtmistir (20). Swartz ise rediiksiyvonun
yvapildigl yasa bagimh olmaksizin maksimum asetabular gelismenin
rediiksiyonu takip eden 2 yil iginde oldugunu belirtmistir (28). Wein-
troub non-mantplatif rediiksiyonu takiben 5 vasin tustindeki olgu-
larda belirgin asetabular gelisme olacagim belirtmistir (34). Salter
ise reziduiiel displazi gelisebilecek yas sinirini 18 ay olarak belirtmis-
tir. Biz de bu gorus dogrultusunda tedavi yontemimizi gelistirdik.
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Femoral kisaltma, rediksiyon sonrasi femur basinda gelisebilecek
asir1 basinct énlemekie ve kalga eklemi ile ilgili pelvifemoral kaslar-
da relatif bir kisalmaya neden olmaktadir. Bu yontem Ombredanne
ve Groves tarafindan D.K.C. tedavisinde kullanilmistir (10). Daha
sonra Ashley ve Chuinard femoral osteotomiyi ilk kullananlar olmus-
lardar (1,5). Utierbach asetabuloplastiden énce VDO dnermistir (33).
Karamidas ve ark, ise DK.C. nedeniyle VDO uygulanan 52 olgunun
% 21'nde fermur bas1 ve boynu ile ilgili iskemik olmayan degisiklik-
ler saptaruslardir (17). Kasser ve ark. da 4 yas altinda VDO uygula-
nan olgularda ameliyat sourasi donemde boynun revalgize oldugunu
saptamislardir (18). Cakirgil de olgularin tedavisinde anteversiyonun
dikkate alinmas: ve diizeltilmesi gerektigini bildirmistir.

Tedavi swrasinda gelisen AVN bulgulan 2 wil iginde ortaya ¢ik-
maktadir (17}, Bir¢ok simiflama yontemi énerilmistir (16,26,30), ancak
vapisal degisikiiklerin ne sekilde geliseceginin belirlenmesi hastalarin
eriskin hayata kadar takibi ile mimkindGr. AVN insidansi gesitli
serilerde % 0 ile % 35 arasmda bildirilmistir (3,4,10,22,26,29,38). Ton-
nis ise Salter osteotomisinin kisaltma ile komhine edildigi durumlarda
Yo 22,2 oraninda AVN gozlendigini belirtmmektedir. Sadece kisaltma
osteotomisi uygulanan olgularda ise bu insidans % 55¢ dismekie-
dir (32).

Bizim olgu grubumuzda AVN orani yiuksek gozlenmekle beraber,
20 olgudaki gdzlenen AVN Grup 1 olarak degerlendirilmistir. Bu grup-
ta uzun dénem prognozun iyi olacagil sdylenehilir. Bu oranin artisini
etkileyen bir faktér de egitim hastanesi clusumuzdan kavnaklanmalk-
tadir.

Wenger bu yoéntemi 4 yasm Ustiindeki olgularda énermektedir
(38). Galphin ve ark. ise bu vas grubu altinda 19 olgu bildirmislerdir.
Bu olgu grubunda redislokasyon goézlenmemistir. (10).

Olgularin % 96'sida klinik sonug¢ cok iyi veya iyi degerlendiril-
mis olmakla beraber, bu sayinin zaman iginde dilsmesi kacimilmazdir.

Geg tani konmus veya ihmal edilmis D.K.C. olgular: sayis1 azal-
makla beraber hala siklikla goézlenmektedir. Bu fedavi metodu cok
komplike oldugu icin elestirilebilinir, ancak genis cografi dagilim-
dan bize ulasan olgularin hastanede kalis stiresini belirgin dlctide ki-
saltmasi, femoropelvik patolojiyi tek asamada diizeltmesi ve 3 ay i¢in-
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de stabil, yik tasiyan bir kalca eklemi olusturmas: nedeni ile halen
uygulanmaktadir. Gézlenen avaskiiler nekroz bu olgularin tam de-
gerlendirilmesi igin eriskin hayata kadar takibini gerekli kilmak-
tadr,

OZET

Bu ¢alismada A.UTF. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
1079 - 1987 yillar1 arasinda D.K.C. tamsivla agk rediilksiyon, Salser
ve femoral osteotomi yapilan 61 hastanin 84 kalgasi klinik ve radyo-
lojik olarak degerlendirildi. Ortalama yas 29.5 ay, ortalama takip
siresi izc 5 yild:z. 87 kalge (% 80) radyolojik olarak normal (Severin
1 veya 2) kabul edildi. Klinik olarak da 81 kelga (% 98) cok iyi veya iyi
olarak cegeriendirildi. 30 kalgada ise (% 36) degisik derecelerde avas-
kuler rickroz gizlendi. Bn yvéntem konsantrik rediiksivonu tek seans-
ta saglamast ve hastanede kalis stiresini azaltmas: bakimindan tat-
minkar olarak kabul edildi.

SUMMARY

Combination of Open Reduction, Salter and Femoral Csteotomy
in the Treatment of Congenital Dislocation of the Hip

In this article, we analyzed the radiographic and clinical results
of 84 congenitally dislocated hips of 61 patients. Open reduction, Sal-
ter and femoral osteotomy was the operative technique. The average
age at operation was 29.5 months and the average follow-up period
was 5 years. Radiographically, 67 hips (% 80) were considered «nor-
mal» (Severin class 1 or 2). Clinically 81 hips (% 98) were conside-
red «excellent» or «good». Avascular necrosis was observed in 30 hips
(% 36). In our opinion, this method of treatment is satisfactory, as it
achieves concentric reduction at one session and shortens the time
of stay at hospital.
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