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Lorenz alçılama tekniği ile tedavi gören doğumsal 
kalça çıkıklarlnın 9 yıllık sonuçları 

Önder Yazıcıoğlu(1), Ecmel Yeşiller2), Mehmet Kocaoğlu(2), Semih Doğan(3) . 

Bu çalışmada 1980 ve 1981 yıllarında İ.ü. İstanbulTIp Fakültesi Ortopedi ve 'fravmatoloji Anabilim Dalı'nda konjenital kalça 
çikı~ı teşhisi kanarak Lorenz alçılama tekni~i ile konservatif olarak tedavi gören 27 hasta (39 kalça) tedaviden 8-9 yılsonra tekrar 
klinik, radyolojik ve sintigrarık yönden tetkik edilerek bu yöntemle tedavi gören kalçalann vaskÜıarizasyonu, kalça ekleminin gelişi­
mi ve anteversiyonu de~erlendirildi. Olgu serimizde avasküler nekroz radyolojik olarak % 27.7, sintigrafik olarak ise % 3 oranda 
bulundu. Radyolojik.olarak avasküler nekrozun di~er yayınlara göre düşük olması, hastalann takip süresinin uzun olmasına ve fe­
mur başlarının revaskülarizasyonuna ba~landı. Olgulanmızın büyük bir bölümünde rınal radyografiler de~erlendirildi~inde dero­
tasyon, varizasyon osteotomisi endikasyonu kondu. Femur başı avasküler nekrozunun asetabulum gelişimine etkisinin olmadı~ı saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Doğuştan, kalça, çıkık, radikal redüksiyon. 

9 year follow-up of congenital ruslacation of the hio treated with Lorenz cast. 

27 patients (39 hip joints) with congenitaI disIocalian of the hip treated conservatively by Lorenz casiing technique in 1980 
and 1981 Orthopaedics and 'fraumatology Department, İstanbul University Istanbul Medical FacuIty, were reexamined by Cıinical, 
radiological and sinligraphic methods af ter 8-9 years from their treatment, to evaluate vascularisation, development of a joint, and 
anteversion of the hips. In our series avaseular necİ'Osis (AVN) was diagnosed in 27.7 percent of the palients by X-ray, and 3 percent 
of the palienls by bone sinligraphy. 

In this study the percent of AVN's diagnosed by X-ray İs 100ver than most of the series in the literature; the reason for this may 
be due to the Jang follow -up period in Dur series and revascularisation of the femoral head. In most of patients derotation-varİsation 

osteotamy was indicated due to the changes in their final X-rays. AVN of the femoral head was [ound to have no impact on the 
development of the acetabulum. 
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Konjenital kalça çıkığında gerek teşhis olanaklan ve 
gerekse konservalif tedavi yöntemleri açısından son on 
yıla göre büyük değişiklikler sözkonusudur. Özellikle Sal­
ter, Kostuik ve ark. ile Winter ve ark. 'nın yaptıkları çalış­
malar konservalif :"davi sonucunda gelişen avasküler 
femur bası nekrozuna % 30-40 gibi yüksek oranlarda rast­
lamışlardır(2.7 ) Zira klasik bilgilerimize göre avasküler 
nekroz sadece tedavi gören kalçalarda ortaya çıkmakta­
dır. Aşırı abdüksiyon, fleksiyon, rijid tespitler femur ba­
şını ve boynunu besleyen lateral ,ve medial sirkumfleks 
arterler üzerine direkt basıya ve dolayısıyla kan dolaşı­
mının azalmasına neden 0Imaktadır.<9). Nicholson ve 
ark. otopsi mateıyelinde kalçalann rejyonel stres anjiyog­
rafılerini incelernişler ve frog-leg pozisyonunun arteıyel 
dolaşımı doğrudan etkilediğini tespit etmişlerdir.(6). Bu­
nun özellikle kalçanın addüksiyon kontraktürunde arttı­
ğı bilinmektedir. Konservati! tedavinin bu 
komplikasyonunu ortadan kaldırabilrnek için bazı yazarlar 
adduktor tenomiyotomiyi alçılama öncesi rulin olarak 
önermektedirler. Bu takdirde avasküler nekroz oranının 
% 5'e kadar düştüğünü öne sürmektedirler.<3) 

Diğer dikkat çeken bir yön de konservatif rijid teda­
vi yöntemlerinin asetabulumun gelişmesi üzerine etkisi­
dir. Brougham ve ark. konservatif tedavi gören 53 
doğumsal kalça çıkıklı çocuğu radyolojik olarakincele­
miş ve konsantrik redüksiyonun yeterli olup olmadığının 
belirli aralıklarla yapılan radyolojik tetkiklerle izlenmesi 
gerektiğini bildirmişlerdir.(l) Williamson ve Benson da­
ha önce tedavi görmüş 95 DKÇ'li hasta üzerinde yaptık-

ları incelemede geç olarak en sık kaput femorisin 
subluksasyonunu tespit etmişler ve bu vakalarda geç bir 
femoral osteotorni önermişlerdir.(lO) Bizim bu çalışmamı­
zın amacı literatür bilgisi ışığı altında 8-9 yıl önce kapalı 
redüksiyon ve Lorenz alçılama tekniği ile tedavi gören 
hastaların uzun süreli tedavi sonuçlarının değerlendiril­
mesi idi. Değerlendirme kriterlerini saptarken bu konu­
da yayınlarda en çok dikkat çekilen komplikasyonlan göz 
önüne aldık. 

Materyel ve Metod: 
çalışmamızda İ. ü.İ. T.F. Ortopedi ve Travmatoloji 

Anabilim dalında 1980-1981 yıllannda DKÇ tanısı kona­
rak konservalif olarak genel anestezi altında kapalı re­
düksiyon ve rijid fıksasyonla (Lorenz alçılama tekniği) 
tedavi gören 27 olguyu inceledik. Hastalarda klinik ola­
rak kalça eklerni hareketlerine, kontraktür olup olmadı­
ğına tedavinin başlangıç yaşına dikkat ettik. RadyolOjik 
olarak da özellikle asetabuler displaziyi göstermesi ba­
kımından Wiberg CE açısını inceledik. Yapılan çalışma­
larda sadece 5 yaşın üzerindeki çocuklarda Wiberg'in CE 
açısının asetabuler displaziyi göstermesi bakımından da­
ha güvenilir olduğu gösterilmişlir(l). Buna göre 7-1 ı; yaş­
ları arasında Wiberg'in CE açısı ~ 15 derece olanlar, 15 
yaşın üzerinde Wiberg CE açısı < 20 derece olanlarda veya 
herhangi bir yaşta asetabulum yetersizliği nedeniyle ase­
tabuloplasti yapılanlarda Wiberg CE açısı <20 derece ol­
duğunda asetabuler displazi tanısı konulmalıdır. Bizim 
vaka serimizdeki hastalanınız 7-9 yaş arasında oldukla-
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nndan Wiberg CE açısı (15 derece olan vakalar aseta­
buler displazi olarak değerlendirildi) Magilligan tekniği 
ile hesaplanmış anteversiyon açıları , asetabuler indeks 
boyun-şaft açısı , epifız-collum açısı ve epifiz-diafız açısı 
da bize vaka serimizin değerlendirilmesinde yardımcı ol­
du. Sık görülen bir komplikasyon olan avasküler femur 
başı nekrozunu tespit yönünden hastalarımıza sintigrafı 
de uygulandı. Fakültemiz Nükleer Tıp Anabilim dalında 
hastalar Tc-99m SC (Teknesyum sülfür kolloid) ile ince­
lendi. Sintigrafık tetkik için hastalara intravenöz yolla 10 
mCi Tc-99m SC verildi. Enjeksiyondan 1-3 saat sonra ge­
niş görüş alanlı gamma kamera ve düşük enerjili paralel­
hole kolimatör kullarularak 300 bin sayımlık anterior imaj­
lar alındı. Bu sırada femur başlarının daha iyi görüntü­
lenmesi için hastanın ayakları internal rotasyon dunımuna 
getirildi ve geniş alanlı kamera sayesinde her iki kalça 
aynı görüntüye alınmış oldu. imajların değerlendirilme­
si Marvin ve Meyers'in kriterleriyle yapıldı. Buna göre fe­
mur başı bölgesindeki aktivite komşu background'a göre 
daha az ise x (-), background'a eşit ise ( + ) ve komşu 
background'dan daha fazla ise ( + ) , ( + + ) veya ( + + + ) 
olarak değerlendirildi ( -) dolaşımın olmadığını (±) 
minimal dolaşımı, \ ... ) , ( + + ), ( + + + ) ise iyi düolaşı­
mı gösteriyor olarak yorumlandı.(' ) 

Sonuçlar: 
Hastaların anamnezleri dikkate alındığında 3 hasta­

da aksayarak yürüme, bir hastada uzun süre yürüdüğün­
de sağ kalçada ağrı, bir hastada da hareket kısıtlığı şika­
yeti mevcuttu. Serimizin fizik muayenes(nde ortalama Dek­
siyon 105 derece (en az 90, en fazla 120), ortalama eks­
tansiyon 5 derece (en az O, en fazla ıo), ortalama ab­
duksiyon 30 derece (en az 20, en fazla 45), adduksiyon 
20 derece (hiçbir vakada adduksiyon kısıtlığına rastlan­
madı), dış rotasyon 30 derece (en az O, en fazla 45) ve 
iç rotasyon 25 derece (en az O, en fazla 40) olarak tespit . 
edildi. 2 hastada 20 derece fleksiyon kontraktüm mev­
cut idi, 3 hastamızda ise tek taraflı Trendelenburg belirti­
si pozitif olarak alındı. 19 hastada kısalık farkı yoktu, ge­
ri kalanlarda en fazla 15 cm olmak üzere ortalama 1.12 
cm kısalık farkı tespit edildi. Hastaların radyografıleri fe­
mur bası avasküler nekrozu açısından değerlendirildiğin- . 
de 7 kalça evre II, 4 kalça evre m, 3 kalçada evre IV, 25 
kalçada normalolarak bulundu. Kalçaların vaskülarizas­
yonunun radyolOjik ve sintigrafık olarak değerlendirilme­
s inin sonuçları Thblo 1 'de toplu halde görülmektedir. 

NORMAL EVRE ii EVRE III EVRE IV 

RADYOLOJiK EVRELEME 25 7 4 3 

TABLO-2 
(.) ( +) (+ + ) + + + ) 

SiNTiGRAFiK EVRELEME 1 13 16 4 

TABLO-I 

Dikkm çeken bir nokıa konservatif ledavinin yeterli gö­
rülmeyip cerrahi müdahale gören kalçalarda avasküler 
nekrozun fazla olduğu idi. (Resim: 1,2) 
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Resim 1,2: Cerrahi tedavi görmüş bilateral DKÇ '1i hastanın 9 yıl sonraki 
radyografisi 

Vakalarımızda femur başı vaskülarizasyonunun rad­
yolojik olarak değerlendirilmesinde ise Inoue ve Ono'­
nun 1979 yılında geliştirdikleri sınıflamayı kullandık. (8). 

Vaka serimizin dökümünü yaptığımızda; 27 hastanın 
8'i erkek, 19'u kız idi. Tedaviye en erken 2 ay en geç 
26 aylıkken başlandı. incelememiz esnasında ise en kü­
çük hasta 7, en büyük ise 9 yaşında idi. Hastalarımızın 
Tsinde sağ, 8'inde sol, 12 'sinde iki yanlı tutulu .. mev­
cuttu (toplam 39 kalça) . Bir hasıaya alçılama öncesi bi­
lateral, iki hastaya da unilateral addüktor ıenomiyotomi 
uygulanmıştı. Hastalar kapalı redüksiyonu takiben top­
lam en az 2 ay, en uzun II ay alçıda (rijid fiksasyonda) 
kaldılar. Bu tedavi süreci içerisinde konservatif tedavi ye­
terli görülmeyerek 3 kalçaya açık redüksiyon ve derotas­
yon, bir kalçaya radikal redüksiyon, 2 kalçaya deroıasyon, 
2 kalçaya da derotasyon ve varizasyon uygulanmıştı. 



Lorenz alçılama tekniği 24 

Lorenz alçılama tekniğine tabi tutulan bu seriden 15 
hasta en uzun 7 ay, en kısa 1 ay Denis-Brown ateli, 1 hasta 
5 ay süre ile Forester-Braun ateli, 1 hasta da 5 ay süreyle 
pavlik bandajı kullanmıştı. Bir hastada tedavi esnasında 
oluşan femur diyafiz kınğı konservatif metodlarla tedavi 
edilmişti. Vakalanmızın bir tanesinde spina bifida'ya bağlı 
meningomiyelosel ve paralilik tipte pes ekinocavovarus, 
fekal ve üriner inkonlinans mevcut idi. Diğer bir olguda 
fibröz displazi söz konusu idi. Bu vakalar sağlam kalça­
ların açı takibi yönünden değerlendirildi. 

LO kalça Wiberg CE açısına göre displazik olarak de­
ğerlendirildi. Hastaların final radyografılerinde antever­
siyon ve valgus deformitesi Monlicelli kriterlerine göre de­
ğerlendirildi(5). Buna göre 6 kalça evre i. 10 kalça evre 
II. 13 kalça evre III ve 10 kalça da evre IValarak değer-
lendirildi. Sonuç olarak 35 kalçada anteversiyon artışı , 29 Resim 4.5.6: Lorenz a lç ıl arı ile tedavi gören bilateral DKC·1i has-

kalçada ise buna .eşlik eden valgus deformasyonu göz- tanın radyografileri. 

lendi. Collum-diyafiz açısını değerlendirirken yaşa göre 
olan fizyolojik değişiklikler göz önüne alındl,<9). 

SinligrafIk tetkikle değerlendirilen 18 vakanın 34 kal­
casındaki derecelendirme; kalçaların birinde (-) (perfüz­
yon olmayışı) , 13'ünde ( + ) , 16'sında ( + + ) ve 4'ünde 
( + + + ) (iyi perfüzyon) olarak yapıldı. Yani 33 kalçada 
(% 97) femur başlarının işaretli kolloidal maddeyi tuttu­
ğu gözlendi. Bu bulgu, femur başlarındaki aklif kemik 
iliğinin varlığını göstererek avasküler bir durumu ekarte 
etmeye yeter. Sinligrafik tetkikin sonucunda kalçaların sa­
dece birinde (% 3) kanlanma minimal veya yok olarak 
bulundu. Bu kalçada radyolojik olarak da evre II avaskü­
ler nekraz bulgusu mevcuttu. Buna karşılık radyolOjik de­
ğerlendirmede evre II olan 3 kaIça, evre III olan 4 kalça 
ve evre IValan 4 kalça sintigrafide normal perfüzyon Resım 7: Aynı vakanın sintigrafisi. 

Tartışma : 

Vakaların klinik , radyolojik ve sinligrafik yönlerden 
literatür bilgisi ıŞığı altında gözden geçirilmesi ile yaban­
cı kaynaklı yayınlardaki özellikle avasküler nekroz açısın­
dan sonuçlarımızın benzerlik göstermediği görüldü. Belki 
de bu farklı sonuçların ortaya çıkmasında kalçanın vas­
külarizasyonunun değerlendirilmesinde radyolojik sınıf­
lama yanında sintigrafik letkikIerin de kullanılması ral oy­
nadı. Ancak sinligrafik tetkik sonuçları özellikle körleme 
metodla değerlendirildi. Avasküler nekroz açısından yük­
sek evrelerde bulunan vakaların özellikle açık redüksiyon 
gibi cerrahi girişime tabi tutulmuş bulurıması ise dikkat 
çekici idi. 

RadyolOjik olarak sekel devrine ulaşmış ve femuı"başı 
yapısının bozuk olduğu avasküler nekroz bulgusu veren 
II kalçanın sinligrafik tetkikinde dolaşım bozukluğu gös­
termemesi, bu radyolojik görünüme yol açan dolaşım yet­
mezliği durumunun ortadan kalktığını (revaskülarizasyon) 
düşündürmektedir. Nitekim hastaların kalçalarına a it bir 
klinik şikayetlerinin olmaması da bu savımızı destekler 
niteliktedir. Sonuçları gözden geçirdiğimizde vakaların ço­
ğunda klinik şikayet olmaksızın bir valgus deformitesi ve 
anteversiyon artışını gözledik. Bu vakaların bir kısmında 
abdüksiyon ve iç rotasyanda çekilen radyografilerde fe­
mur başının konsantrik redüksiyonunun sağlanması bi­
ze bu hastalara geç dönemde bir varizasyon ve derotas­
yon osteotomisi ameliyatı önermemize yar açtı. Kapalı re-



düksiyonla tedavi edilen hastalarda böyle bir ameliyatı ge' 
rektiren anteversiyon artışı ve koksa valga tedavisi müm· 
kün bir komplikasyon olarak değerlendirildi. DKÇ'nin ta· 
kibi esnasında görülen avasküler nekrozun asetabulumun 
gelişmesi üzerine herhangi bir etkisi olmadığı yapılan bazı 
çalışmalarla belirtilmiştiı<ıı. Bizim çalışmamızda da rad· 
yolojik olarak evre LI avasküler nekraz olarak değerlen· 
dirilen bir ka\ça hariç tutulursa radyolojik olarak çeşitli 
derecelerde avasküler nekroz saptanan 8 kalçada aseta· 
buler indeks normal sınırlarda bulundu. Sadece tek ta· 
raflı DKÇ'li 2 hastada sağlam tarafta da radyolOjik olarak, 
evre LI avasküler nekraz bulgusuna rastlandı· ki biz bunu 
rijid fiksasyonunun bir komplikasyonu olarak değerlen­
dirdik. Biz alçılama öncesi adduktor tenotomi yaptığımız 
4 kalçada ne radyolojik ve ne de sintigrafik olarak avas­
küler nekraz bulgusuna rastlamadık. 
Sonuç olarak denilebilir ki: 

ı -Konservatif metodlarla (rijid fiksasyon) tedavi edi- ' 
len vaka serimizde avasküler nekroz oranı % 27,7 olmakla 
birlikte bu tür rijid tespitlerde (aşırı abdüksiyon) femur 
başı dolaşımının ileri derecede bozukluğu deneysel ola­
rak gösterildiği üzere bu tür rijid tespitlerden kaçınmak 
gerektiğine inanıyoruz. Ancak DKÇ'nin tedavisinde ka­
palı redüksiyonun hala önemini koruduğu fakat a1çılı tes­
pit gerektiğinde kalçalan serbest bırakan ve fakat her iki 
alt ekstremiteyi uygun derecelerde abduksiyon ve iç ra-

. tasyonda tutan alçılama tekniklerinin ve "Human" pozis­
yonunda tespitin kullanılmasının gerektiğine inanıyoruz. 

2- Serimizden çıkardığımız sonuçlara göre avaskü­
ler nekrazun asetabulum gelişmesi üzerine belirgin kötü 
bir etkisi olmamaktadır. 

3- Beş vaka haricinde olgulanmızın tümünde 8-9 yıl 
sonra yapılan fınal radyografilerde ikinci bir cerrahi mü­
dahale (deratasyon, varizasyon, osteotomileri ve asetabu­
loplasti) gereği doğduğunu gözledik. 
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