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Coxa Magna following closed or open reduction for
developmental dislocation of the hip. Course or sequelae?

Kalca gelisimsel ¢cikigi'nin kapali veya acik rediksiyon ile tedavisi sonrasi Koksa Magna:
Sureg veya sekel mi?

Ahmet Aslan™
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the frequency of Coxa Magna (CM)
which is seen during the follow-up of unilateral Developmental Dysplasia of Hip
(DDH) treated with closed reduction (CR) or open reduction (AR) and to
investigate the factors affecting its.

Methods: Patients were divided into two groups retrospectively. Group-1:
Consisted of closed reduction (CR) and pelvipedal cast under general anesthesia.
Group-2: It consisted of patients who underwent medial open reduction (AR) and
pelvipedal cast. At the last follow-up, femoral head diameters were measured. The
diagnosis of CM was decided with 15% over-size criteria compared to the healthy
side. Avascular necrosis (AVN) diagnosis Salter et al. criteria. AVN classification
was made according to Kalamchi-Mc Ewen criteria.

Results: There was a significant difference between the groups in terms of
preoperative Tonnis stage and treatment age p = 0,000 and p = 0.003,
respectively), but there was no difference in other parameters (p> 0.05). The
incidence of CM was significantly higher in Group 2 (p = 0.017), but there was no
difference between the groups in terms of AVN (p = 0.532).

Conclusion: The main outcome of this study showed that the incidence of CM was
higher in patients who underwent AR due to DDH. CM may be a non-pathologic
condition associated with iliopsoas tenotomy and / or treatment. However, these
CM cases may also be a result of Type 1 AVN. There is a need for more well-
designed studies with more number of cases on this subject, minimizing the factors
that may affect the results.

Key Words: Developmental Dysplasia of Hip, lliopsoas tenatomy, Coxa Magna,
Avascular necrosis.
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Amag:Bu calismada kapali rediiksiyon (KR) ya da agik rediksiyon (AR) ile tedavi
edilen tek tarafli Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD) olgularinin takiplerinde
gorilen, Koksa Magna (KM) sikliginin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin
arastirimasi amaglandi.

Yontem: Hastalar retrospektif olarak iki gruba ayrildi. Grup-1: Genel anestezi
altinda kapali rediiksiyon (KR) ve pelvipedal algi yapilan olgulardan olusuyordu.
Grup-2: Medial Agik rediiksiyon (AR) ve pelvipedal algi uygulanan olgulardan
olusuyordu. Son kontrolde femur basi ¢aplarinin élgiimi yapildi. KM tanisina
sadlam tarafa gére %15 fazla buytkliik élgtitliyle karar verildi. Avaskiiler nekroz
(AVN) tanisi Salter ve ark. dlcitlerine gére kondu. AVN siniflandirmasi Kalamchi-
Mc Ewen élgiitleriyle yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda ameliyat 6ncesi Tonnis evresi ve tedavi yasi
bakimindan anlamli farklilik vardi (sirasiyla p=0,000 ve p=0,003) ancak diger
parametreler bakimindan farklilik bulunamadi (p>0,05). Grup 2'de KM gértilme
sikligr anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,017) ancak AVN bakimindan gruplar
arasinda fark bulunamadi (p=0,532).

Sonug: Bu galismanin ana sonuglari GKD nedeniyle AR yapilan olgularda KM
sikliginin daha fazla oldugunu géstermektedir. KM iliopsoas tenotomisiyle ve/veya
uygulanan tedaviyle iliskili patolojik olmayan bir durum olabilir. Bununla birlikte bu
KM olgulari Tip 1 AVN'un bir tezahiirli de olabilir. Bu konuda daha fazla olgu
sayislyla, sonuglari etkileyebilecek faktorlerin en aza indirildigi, ileriye donik iyi
dizayn edilmis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Kalga Displazisi, lliopsoas tenatomisi, Koksa Magna,
Avaskiiler nekroz.
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GIRIS: Kalganin gelisimsel displazisi (GKD)
tedavisinin amaci femur basindaki dolasima
zarar vermeden erken konsantrik rediksiyon
saglamak ve surdirmektir [1]. GKD tedavisinde
degisik yas gruplarinda farklh tedavi segenekleri
vardir ve bunun igin guUnimuzde tedavi
algoritmalari olusturulmustur [1-3]. 6-18 ay
arasi ¢ocuklarda kapali veya acgik rediksiyon ile
tedavi kabul géren standart yaklasimdir [4].

GKD’nde  kalganin  konsantrik  rediksiyonu
engelleyen en o6nemli yapilardan birisi olan
iliopsoas tendonunun basisi femur basi kan
dolasimini etkiler ve medial yaklasimla acik
rediksiyonda cerrahinin ana bileseni iliopsoas
tenotomisidir [5,6]. GKD kapali veya agik
rediksiyon ile cerrahi tedavisi sonrasi takiplerde;

tedavi edilen kalgca femur basinda bazi
degdisiklikler ve istenmeyen bazi komplikasyonlar
gelisebilir. Tedaviye bagh en onemli

komplikasyon avaskiler nekroz (AVN) dur [5-9].

Diger yandan Koksa Magna (KM) femur basi
horizontal ¢apinin saglam tarafa gére en az %15
daha buylk olmasi [10], %20 daha blyUk olmasi
[11] veya 2 mm ve Uzerinde blyik olmasi
seklinde tarif edilmistir. KM bazi yazarlarca, AVN
bulgusu olarak degerlendirirken bazi yazarlar
AVN olarak degerlendiriimez. KM etyolojisi ve
nedenleriyle ilgili cesitli calismalar yapilmigtir.
GKD tedavisi sonrasi gorulebilecegi gibi diger
kalca hastaliklari sonrasinda da gorilebilir
[11-12].

Calismanin hipotezi: KM, GKD tedavisinin en
onemli komplikasyonu olan AVN’un bulgusu bir
sekel midir? Yoksa femur basi dolasiminin
rahatlamasinin sonucu olarak iyilesme sureci
icinde gelisen ve patolojik olmayan bir durum
mudur? Bu c¢alismada kapali ya da acik
rediksiyonla tedavi edilen tek tarafi GKD
olgularinin takiplerinde goérilen, Koksa Magna
sikliginin belirlenmesi ve etkileyen veya iliskisi
olan faktorlerin arastiriimasi amagclandi.

HASTALAR VE YONTEM

Aralik 2003 -Aralik 2013 vyillari arasinda radyo-
diagnostik ve klinik olarak tipik GKD tanisi
konularak;kapali veya acik rediksiyon ile tek tarafl
tedavi uygulanan, en az doért yil dizenli takip edilen;
36 hasta calismaya dahil edildi. Yerel Etik kurul onayi
alindi. Calisma Etik Kurallara uygun yaritalda.

Hastalar retrospektif olarak iki grubuna ayrildi.
Grup-1: Genel anestezi altinda kapali rediiksiyon
(KR) ve pelvipedal algl uygulanan 17 hastadan
olusuyordu. KR sonrasi 90 derece fleksiyon ve
40-45 derece abduksiyon pozisyonunda
pelvipedal algiya alindi. Grup-2: Medial Acgik
rediksiyon (AR) ve pelvipedal al¢i uygulanan 19
hastadan olusuyordu. Medial AR Timer ve ark
[13]. ydntemine benzer sgsekilde tanimladigi
yapildi. Bazi olgularda adduktér tenatomi ve
iliopsoas tenatomisi redliksiyon i¢in yeterli
olurken bazi olgularda kapsulde gevsetildi. Acik

reduksiyon sonrasi hastalar 60-70 derece
fleksion ve 25-30 derece abduksiyon
pozisyonunda pelvipedal algiya alindi.

Her iki gruptaki hastalarin algisi ameliyat
sonrasi 6 hafta arayla kontrol edildi. Toplamda
ortalama 3 ay PPA sonrasinda bir kalca
abduksiyon ortezi alti hafta siire ile tam giin, alti
hafta daha sadece geceleri olmak (zere
kullanildi.  Ebeveynlere al¢i bakimi ve ortez
kullanimi anlatildi. Hastalarin klinik ve radyolojik
peryodik kontrolleri dizenli olarak yapildi.

Hastalarin ameliyat dncesi evrelendirmesi Ténnis
siniflamasina goére yapildi [14]. Son kontrolde
femur basi caplarinin dlgimu; Mose ve ark [15]
tarafindan tanimlanan yontemle yapildi (Sekil-1).
KM tanisina Gamble ve ark. [11] tanimlamasina
gore saglam tarafa goére %15 fazla bulyuklik
Olgutlyle karar verildi. Hasta-larin kontrol takip
grafilerinde, AVN tanisi  Salter ve ark. [16]

Olgltlerine goére kondu. AVN siniflandirmasi ise
Kalamchi-Mc Ewen [17] Ol¢utlerine gére yapildi.

Resim-1: Femur basinin élgimu
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istatistiksel analiz;SPSS versiyon 21.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) ile yapildi. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edildi. Gruplarin karsilastiriilmasinda
kategorik veriler igin Chi-Square testi ve
parametrik veriler i¢cin Mann-Witney U testi
kullanildi. KM olgularinda iligkili faktérlerin ana-
lizinde Pearson Chi-Square testi ile korelasyon
arastirildi.  P<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1’de; 13 hastada sadece genel anestezi
altinda kapali redliksiyon yapildi, 4 hastada ise
kapali rediksiyona ilaveten adduktér tenotomi ile
yeterli reduksiyon elde edildi. Dolayisiyla bu
grupta hicbir hastaya iliopsoas tenotomisi
yapilmadi. Grup 2’de; 8 hastada adduktér
tenotomi ve iliopsoas tenotomisini takiben eklem
kapsili agilmadan yeterli rediksiyon elde edildi.
11 hastada ise ilaveten eklem kapsul agilarak
pulvinar temizlendi. Dolayisiyla bu grupta tim
hastalara iliopsoas tenotomisi  yapiimisti.
Gruplar arasinda ameliyat 6ncesi Tonnis evresi
ve tedavi yasi bakimindan anlaml farklilik vardi
(sirasiyla p=0,000 ve p=0,003; Tablo 1) ancak
diger parametreler bakimindan farklilik
bulunamadi (p>0,05;Tablo 1). Gruplara gore
demografik ve klinik verilerin dagihimi ve
karsilastiriilmasi Tablo 1 de sunulmustur.KM bir

olgu Resim-2’ de sunulmustur.
Grup 2 de KM goérulme sikhigr anlamli olarak

daha fazlaydi (p=0,017; Tablo 1) ancak AVN
bakimindan gruplar arasinda fark bulunamadi
(p=0,532; Tablo 1). Ayrica tim olgular dikkate
alinarak 2*2 Crosstab (Pearson Chi-Square)
analizinde adduktor tenotomi ile KM ve AVN
arasinda korelasyon tespit edilmedi (sirasiyla
p=0,058 ve p=0,156). Buna Kkarsin iliopsoas
tenotomisiyle ~ AVN arasinda bir iligki tespit
edilmedi (p=0,480) ancak iliopsoas tenotomisi
yapilan olgularda KM sikligi daha fazlaydi ve
anlamli  bir iligki tespit edildi (p=0,005).

Resim-2: Solda Koksa Magna Gérilen Grup 2'den bir olgu

TARTISMA

GKD olgularinin KR veya AR ile tedavisi sonrasi
takiplerde; AVN gibi bazi istenmeyen
komplikasyonlar gorulebilir [5-9]. Cesitli
calismalarda degisik AVN oranlari bildirilmistir.
Kapali rediksiyon sonrasi AVN insidansi %2.6 ile
%60 arasinda, MR rediksiyon sonrasi ise %8,9
ile %45,4 arasinda bildirilmistir [18,19]. Bizim
¢alismamizda KR uygulanan Grup-1 de %18 ve
AR uygulanan Grup-2 de ise %26 oraninda idi.
AVN gelismesi bakimindan gruplar arasinda
farklilk bulunamadi Bununla birlikte biz AVN
bulgusu olarak Kalamchi-McEwen e goére Tip 2,3
ve 4 olgulari belirleyebildik. AVN tanisi ve
tiplendirmesini son kontroldeki radyografilere
goére yaptigimiz icin Tip 1 olgularin tanisi
konulamamis olabilir.

KM femur basinin horizontal ¢apinin simetrik
pozisyondaki kargi tarafa gére en az %15
artmasi olarak tanimlanir [11,12]. Gamble ve ark
[11]. serilerinde 16 kalgcada %33 KM tespit
etmigler ve bunun AR ve femoral osteotomi ile
iliskili oldugunu ve birinde tip-1 AVN gelistigini
belirtmislerdir. Imatani ve ark [12] ise AR sonrasi
en az 10 yil takipte KM insidansini %34 olarak
belirtmislerdir. Diger bir calismada ise KR
sonrasi %5, Acik rediksiyon sonrasi %47 KM
tespit etmisler [20]. Ikegami ve ark [21] tek tarafli
GKD’si olan ve AR yapilan 22 c¢ocugu
inceledikleri ¢alismada, KM’nin koétld sonuglarla
birlikte oldugunu bildirmiglerdir. Diger yandan KM
sadece GKD tedavisini takiben goérulebilen bir
durum degildir. Literatirde, Perthes hastaligi,
gecici sinovit, septik artrit, osteomiyelit, javenil
romatoid artrit ve travmanin bir sekeli olarak da
tanimlanmistir [13]. Rowe ve ark.[22] KM
insidansini %53 olarak rapor etmigler ve Perthes
hastaliginin  erken evre bulgusu olabilecegini
belirtmislerdir. Bizim calismamizda Grup-1 de %
24 oraninda, grup-2 de ise %63 oraninda KM
tespit ettik. Bu oranlarin yiksekligi KM tani
yOntemi, uygulanan tedavi, tedavi sirasindaki
yas ve takip suresi gibi faktorlerle iliskili olabilir.
Clnkl belirtilen calismalarin bazilarinda KM
tanisi saglam tarafa gore = %20 kriteriyle
belirlenmistir. Ayrica belirtilen calismalara gore
olgularimizdaki tedavi yasi daha dusuktar.
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Table 1: Demografik ve Klinik bulgularin gruplara gére dagilimi ve karsilastinimas.

Aslan A. Gelisimsel Kalga Displazisi ve Koksa Magna

Calismamizin kisithiliklar
saglamaya
edilen olgulari

ise; mUmkin oldugunca
diger
calisma digi

Parametre Grup-1 (KR) (n=17) | Grup-2 (AR) (n=19) P Degeri standardizasyon
Cinsiyet (K/E) 1413 1415 p=0,532* yontemlerle  tedavi
Taraf (Sol/Sag) 8/9 121 p=0,332*

Tonnis Grade (1/2/3/4) | 11/6/-/- -14/5/- P=0,000

AN (#/-) 3(%18)/14 (%829 5(%26)/114(%74) p=0,532*

Koksa Magna (+/-) | 4(%24)/13(%76) 12(%63)/7(%37) P=0,017*

Tedavi Yas! (Ay) 10,125 13,5429 p=0,003*

Takip siiresi (Ay) 84,8126,9 78,0£21,5 p=0,837*

Femur bagi (mm) 17,243 4 18,5¢2,8 p=0,206**

* Chi-square ** Mann-Whitney U

GKD’'de kalganin konsantrik rediksiyonunu
engelleyen en dnemli yapilardan birisi iliopsoas
tendonudur ve femur basi dolagsimini etkiler [5,6].
GKD’nin medial yaklasimla agik rediiksiyonunda
cerrahi  tedavinin ana bileseni iliopsoas
tenotomisidir [5]. iliopsoasin kesilmesiyle femur
basi kan dolasiminin rahatlamasi beklenir. Bu
durum tedavi edilen taraf femur basinda daha
fazla bir buyumeyi tetikleyebilir. Calismamizda
AR vyapilan Grup 2 deki olgularin timinde
iliopsoasin tam tenotomisi uygulandi. Bu grupta
KM anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,017; Tablo
1). Diger yandan tim olgular dikkate alindiginda
adduktor tenotomi ile KM arasinda korelasyon
tespit edilmedi (sirasiyla p=0,058 ve p=0,156).
Buna iliopsoas tenotomisi yapilan olgularda KM
sikligi daha fazlaydi ve anlamli bir iligki tespit
edildi  (p=0,005). Dolayisiyla KM iliopsoas
tenotomisiyle ve/veya uygulanan tedaviyle iliskili
patolojik olmayan bir durum olabilir. Bununla
birlikte iliopsoas tenotomisi yapilmayan Grup
1’de de KM olgularina rastlanmasi ve AVN
tiplendirmesinde belirtilen nedenler de dikkate
alindiginda her iki grupta tespit edilen KM
olgulari AVN’un bir sonucu da olabilir. Soyle ki;
minimal klinik 6neme sahip, gecici ve dizensiz
ossifikasyondan (Tip 1), fizisin bir kisminin (Tip 2
ve 3) veya tamaminin ciddi sekilde tutulmasina
(Tip 4) ve biyume ile deformasyona neden olan
farkh  AVN tipleri tarif edilmistir [23]. AVN
paternini tam belirleyemedigimiz bazi
olgularda,varhgi  veya yoklugu kaydedildi.
Sadece son radyografiler dikkate alindigindan
Tip 1 olgular tespit edilememis olabilir.

GCalismanin giiglii yonleri ve kisithliklari: ingilizce
literatirt  arastirabildigimiz  kadariyla iliopsoas
tenotomisiyle KM iligkisini arastiran bir Klinik
calismaya rastlayamadik.

birakmamiza ragmen, Grup 1 de adduktor tenotomi
yapilan olgular ve Grup-2 de kapsulun acildigi olgular
disunilduginde, dahasi algi pozisyonlarinin farkliligi
nedenleriyle uygulanan tedaviler bakimindan tam bir
standardizasyon olmadigi sdylenebilir. Diger bir
kisithhk ise olgularinin radyografik ara takiplerinin
yapillamamis olmasidir. Bu durum Tip 1 AVN
olgularini tespit etmemizde yardimci olabilirdi. Ayrica
Tonnis evrelerinde ve tedavi yaslarinda anlamli
farkhlik bulunmasi sonuglarimiza etki etmis olabilir.

Sonug: Bu calismanin ana sonuglari GKD nedeniyle
AR vyapilan olgularda KM sikliginin daha fazla
oldugunu gdéstermektedir. KM iliopsoas tenotomisiyle
vel/veya uygulanan tedaviyle iligkili patolojik olmayan
bir durum olabilir. Bununla birlikte iliopsoas tenotomisi
yapilmayan Grup 1’de de KM olgularina rastlanmasi
ve AVN tiplendirmesinde belirtilen nedenler de dikkate
alindiginda her iki grupta tespit edilen KM olgulari Tip
1 AVN’un bir sonucu da olabilir. Bu konuda daha fazla
olgu sayisiyla, sonuglari etkileyebilecek faktorlerin en
aza indirildigi, ileriye doénik iyi dizayn edilmis
¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catigsmasi: Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve

yayinlanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi
olmadigini beyan etmigtir.

Finansman: Yazar yazinin arastirma ve yazarlik sure-
cinde finansal destek almadigini beyan etmistir.
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