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Lorenz al¢cilama teknigi ile tedavi géoren dogumsal
kalca cikiklarinin 9 yillik sonuclan

Onder Yazicioglu®™, Ecmel Yesiller®, Mehmet Kocaoglu®, Semih Dogan®.

Bu gahsmada 1980 ve 1981 yillarinda LU. Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda konjenital kalca
cikigj teshisi konarak Lorenz alqilama teknidi ile konservatif olarak tedavi goren 27 hasta (39 kal¢a) tedaviden 8-9 yil sonra tekrar
Klinik, radyolojik ve sintigrafik yonden tetkik edilerek bu yontemle tedavi géren kalcalann vaskilarizasyonu, kalga ekleminin gelisi-
mi ve anteversiyonu degerlendirildi. Olgu serimizde avaskiler nekroz radyolojik olarak % 27.7, sintigrafik olarak ise % 3 oranda
bulundu. Radyolojik-olarak avaskiler nekrozun diger yayinlara gore disiik olmasi, hastalann takip siiresinin uzun olmasina ve fe-
mur baslarinin revaskiilarizasyonuna baglandi. Olgularimizin biytk bir béliminde final radyografiler dederlendirildiginde dero-
tasyon, varizasyon osteotomisi endikasyonu kondu. Femur basi avaskiler nekrozunun asetabulum gelisimine etkisinin olmadif saptand.

Anahtar Kelimeler: Dodustan, kalca, ¢ikuk, radikal rediiksiyon.
9 year follow-up of congenital dislocation of the hip treated with Lorenz cast.

27 patients (39 hip joints) with congenital dislocation of the hip treated conservatively by Lorenz casting technique in 1980
and 1981 Orthopaedics and Traumatology Department, Istanbul University Istanbul Medical Faculty, were reexamined by clinical,
radiological and sintigraphic methods after 8-9 years from their treatment, to evaluate vascularisation, development of a joint, and
anteversion of the hips. In our series avascular necrosis (AVN) was diagnosed in 27.7 percent of the patients by X-ray, and 3 percent

of the patients by bone sintigraphy.

In this study the percent of AVN's diagnosed by X-ray is lower than most of the series in the literature; the reason for this may
be due to the long follow -up period in our series and revascularisation of the femoral head. In most of patients derotation-varisation
osteotomy was indicated due to the changes in their final X-rays. AVN of the femoral head was found to have no impact on the

development of the acetabulum.
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Konjenital kalca qikiginda gerek teshis olanaklan ve
gerekse konservatif tedavi yontemleri a¢isindan son on
yila gére biiytik degisiklikler sozkonusudur. Ozellikle Sal-
ter, Kostuik ve ark. ile Winter ve ark.'run yaptiklan galis-
malar konservatif iedavi sonucunda gelisen avaskiler
femur basi nekrozuna % 30-40 gibi yiiksek oranlarda rast-
lamislardir.>") Zira klasik bilgilerimize gére avaskiiler
nekroz sadece tedavi géren kalgalarda ortaya ¢ikmakta-
dir. Asin abdiiksiyon, fleksiyon, rijid tespitler femur ba-
sin1 ve boynunu besleyen lateral ve medial sirkumfleks
arterler Gizerine direkt basiya ve dolayisiyla kan dolasi-
munin azalmasina neden olmaktadir.(®). Nicholson ve
ark. otopsi materyelinde kalcalarn rejyonel stres anjiyog-
rafilerini incelemisler ve frog-leg pozisyonunun arteryel
dolasimi dogrudan etkiledigini tespit etmislerdir.(®), Bu-
nun 6zellikle kalcanin addiiksiyon kontraktiiriinde artti-
g1 bilinmektedir. Konservatif tedavinin bu
komplikasyonunu ortadan kaldirabilmek icin bazi yazarlar
adduktor tenomiyotomiyi algilama éncesi rutin olarak
onermektedirler. Bu takdirde avaskiiler nekroz oraninin
% 5'e kadar distGgini 6ne stirmektedirler.(®)

Diger dikkat ¢eken bir yon de konservatif rijid teda-
vi yontemlerinin asetabulumun gelismesi tizerine etkisi-
dir. Brougham ve ark. konservatif tedavi géren 53
dogumsal kalga ¢ikikli cocudu radyolojik olarak incele-
mis ve konsantrik rediksiyonun yeterli olup olmadiginin
belirli araliklarla yapilan radyolojik tetkiklerle izlenmesi
gerektigini bildirmislerdir.(*) Williamson ve Benson da-
ha 6nce tedavi gérmiis 95 DKG’li hasta tizerinde yaptik-

lan incelemede ge¢ olarak en sik kaput femorisin
subluksasyonunu tespit etmisler ve bu vakalarda geg bir
femoral osteotomi dnermislerdir. (%) Bizim bu ¢alismarmi-
zin amaci literatir bilgisi 15181 altinda 8-9 yil 6nce kapal
rediiksiyon ve Lorenz algilama teknidi ile tedavi géren
hastalarin uzun streli tedavi sonuglarinin degerlendiril-
mesi idi. Degerlendirme kriterlerini saptarken bu konu-
da yayinlarda en ¢ok dikkat gekilen komplikasyonlan gz
oniine aldik.

Materyel ve Metod:

Galismamizda [.U.LT.F. Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim dalinda 1980-1981 yillannda DKC tarus: kona-
rak konservatif olarak genel anestezi altinda kapal re-
diksiyon ve rijid fiksasyonla (Lorenz algilama teknigi)
tedavi géren 27 olguyu inceledik. Hastalarda klinik ola-
rak kalca eklemi hareketlerine, kontraktir olup olmadi-
gina tedavinin baslangi¢ yasina dikkat ettik. Radyolojik
olarak da 6zellikle asetabuler displaziyi géstermesi ba-
kimindan Wiberg CE agisini inceledik. Yapilan ¢alisma-
larda sadece 5 yasin tizerindeki gocuklarda Wiberg'in CE
acisinin asetabuler displaziyi gostermesi bakimindan da-
ha gtivenilir oldugu gésterilmistit"). Buna gére 7-15 yas-
lar1 arasinda Wiberg'in CE agis1 <15 derece olanlar, 15
yasin tizerinde Wiberg CE a¢1s1<C 20 derece olanlarda veya
herhangi bir yasta asetabulum yetersizli§i nedeniyle ase-
tabuloplasti yapilanlarda Wiberg CE ac1s1<{20 derece ol-
dugunda asetabuler displazi tanisi konulmalidir. Bizim
vaka serimizdeki hastalanimiz 7-9 yas arasinda oldukla-

(1) LU. Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali Dogenti
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nndan Wiberg CE acis1 (15 derece olan vakalar aseta-
buler displazi olarak degerlendirildi) Magilligan teknigi
ile hesaplanmis anteversiyon acilar, asetabuler indeks
boyun-saft acisi, epifiz-collum acis1 ve epifiz-diafiz agis:
da bize vaka serimizin degerlendirilmesinde yardimeci ol-
du. Sik gorilen bir komplikasyon olan avaskiiler femur
basi nekrozunu tespit yoniinden hastalarimiza sintigrafi
de uyguland:. Fakiltemiz Nikleer Tip Anabilim dalinda
hastalar Tc-99m SC (Teknesyum siilfiir kolloid) ile ince-
lendi. Sintigrafik tetkik icin hastalara intravenéz yolla 10
mCi Tc-99m SC verildi. Enjeksiyondan 1-3 saat sonra ge-
nis gbris alanl gamma kamera ve distik enerjili paralel-
hole kolimatér kullarularak 300 bin sayimlik anterior imaj-
lar alindi. Bu sirada femur baslarinin daha iyi gorinti-
lenmesi i¢in hastanin ayaklan internal rotasyon durumuna
getirildi ve genis alanli kamera sayesinde her iki kalca
ayni gériintiiye alinmis oldu. imajlanin degerlendirilme-
si Marvin ve Meyers'in kriterleriyle yapildi. Buna gére fe-
mur basi bélgesindeki aktivite komsu background’a gére
daha azise x(-), background'a esit ise ( + ) ve komsu
background'dan daha fazla ise (+), (++) veya (+ + +)
olarak degerlendirildi ( - ) dolasimin olmadigini (%)
minimal dolasimi, +),( + + ),( + + + )ise iyi diuolasi-
mi1 gosteriyor olarak yorumland:. ()

Sonuglar:

Hastalarin anamnezleri dikkate ahindiinda 3 hasta-
da aksayarak ytriime, bir hastada uzun stire yuradagin-
de sag kalgada agn, bir hastada da hareket kisith@ sika-
yeti mevcuttu. Serimizin fizik muayenesinde ortalama flek-
siyon 105 derece (en az 90, en fazla 120), ortalama eks-
tansiyon 5 derece (en az 0, en fazla 10), ortalama ab-
duksiyon 30 derece (en az 20, en fazla 45), adduksiyon
20 derece (higbir vakada adduksiyon kisithgina rastlan-
madt), dis rotasyon 30 derece (en az 0, en fazla 45) ve
ic rotasyon 25 derece (en az 0, en fazla 40) olarak tespit
edildi. 2 hastada 20 derece fleksiyon kontraktirii mev-
cut idi, 3 hastamizda ise tek tarafli Trendelenburg belirti-
si pozitif olarak alindi. 19 hastada kisalik farki yoktu, ge-
ri kalanlarda en fazla 15 cm olmak tizere ortalama 1.12
cm kisalik fark: tespit edildi. Hastalarin radyografileri fe-
mur bas: avaskiiler nekrozu agisindan degerlendirildigin-
de 7 kalca evre II, 4 kalca evre III, 3 kalcada evre IV, 25
kalcada normal olarak bulundu. Kalgalarn vaskilarizas-
yonunun radyolojik ve sintigrafik olarak degerlendirilme-
sinin sonuclar1 Tablo 1'de toplu halde goérilmektedir.

NORMAL EVREIl EVRE Il EVRE IV
RADYOLOJIK EVRELEME 25 7 4 3
TABLO-2
() (+) (++) + 4+
SINTIGRAFIK EVRELEME 1 13 16 4
TABLO-1

Dikkat ¢eken bir nokta konservatif tedavinin yeterli gé-
rilmeyip cerrahi midahale géren kalcalarda avaskiler
nekrozun fazla oldudu idi. (Resim: 1,2)

Resim 1,2: Cerrahi tedavi gérmis bilateral DKG 'l hastanin 9 yil sonraki
radyografisi

Resim 3: Ayni vakanin sintigrafisi

Vakalarimizda femur basi vaskiilarizasyonunun rad-
yolojik olarak degerlendirilmesinde ise Inoue ve Ono'-
nun 1979 yilinda gelistirdikleri siniflamay: kullandik.®),

Vaka serimizin dokiimiind yaptifimizda; 27 hastanmn
8'1 erkek, 19'u kiz idi. Tedaviye en erken 2 ay en ge¢
26 aylikken baslandi. Incelememiz esnasinda ise en ki-
¢uk hasta 7, en biyik ise 9 yasinda idi. Hastalarimizin
T’sinde sag, 8'inde sol, 12'sinde iki yanh tutulu. . mev-
cuttu (toplam 39 kalca) . Bir hastaya alcilama 6ncesi bi-
lateral, iki hastaya da unilateral addiiktor tenomiyotomi
uygulanmisti. Hastalar kapali rediiksiyonu takiben top-
lam en az 2 ay, en uzun 11 ay alcida (rijid fiksasyonda)
kaldilar. Bu tedavi stireci igerisinde konservatif tedavi ye-
terli goriilmeyerek 3 kalcaya acik redtiksiyon ve derotas-
yon, bir kalgaya radikal rediiksiyon, 2 kalgaya derotasyon,
2 kalcaya da derotasyon ve varizasyon uygulanmisti.
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Lorenz algilama teknigine tabi tutulan bu seriden 15
hasta en uzun 7 ay, en kisa 1 ay Denis-Brown ateli, 1 hasta
5 ay siire ile Forester-Braun ateli, 1. hasta da 5 ay siireyle
pavlik bandaj kullanmisti. Bir hastada tedavi esnasinda
olusan femur diyafiz king konservatif metodlarla tedavi
edilmisti. Vakalanmizin bir tanesinde spina bifida'ya bagh
meningomiyelosel ve paralitik tipte pes ekinocavovarus,
fekal ve triner inkontinans mevcut idi. Diger bir olguda
fibroz displazi soz konusu idi. Bu vakalar saglam kalca-
larin agi takibi yoninden degerlendirildi.

10 kalca Wiberg CE agisina gore displazik olarak de-
gerlendirildi. Hastalarn final radyografilerinde antever-
siyon ve valgus deformitesi Monticelli kriterlerine gére de-
gerlendirildi®. Buna gére 6 kalca evre 1. 10 kalca evre
I1. 13 kalca evre Il ve 10 kalga da evre IV olarak deger-
lendirildi. Sonuc olarak 35 kalcada anteversiyon artisi, 29
kalcada ise buna eslik eden valgus deformasyonu géz-
lendi. Collum-diyafiz agisini degerlendirirken yasa gére
olan fizyolojik dedisiklikler gdz éniine alindi.®®.

Sintigrafik tetkikle degerlendirilen 18 vakanin 34 kal-
casindaki derecelendirme; kalgalarin birinde (-) (perfiiz-
yon olmayist), 13'tinde (+), 16'sinda (+ +) ve 4’inde
( + + +) (iyi perfiizyon) olarak yapildi. Yani 33 kalcada
(% 97) femur baslanimn isaretli kolloidal maddeyi tuttu-
gu gozlendi. Bu bulgu, femur baslarindaki aktif kemik
iliginin varhifim gostererek avaskiler bir durumu ekarte
etmeye yeter. Sintigrafik tetkikin sonucunda kalgalann sa-
dece birinde (% 3) kanlanma minimal veya yok olarak
bulundu. Bu kalcada radyolojik olarak da evre II avaski-
ler nekroz bulgusu mevcuttu. Buna karsilik radyolojik de-
gerlendirmede evre 11 olan 3 kalca, evre III olan 4 kalca
ve evre IV olan 4 kalca sintigrafide normal perftizyon
gosterdi.

Resim 456: Lorenz algilan lle tedavi goren bilateral DKC'li has
tanin radyogralileri

Resim 7: Ayni vakanin sintigrafisi

Tartigma:

Vakalarin klinik, radyolojik ve sintigrafik yénlerden
literatiir bilgisi 1511 altinda gézden gecirilmesi ile yaban-
c1 kaynakh yayinlardaki 6zellikle avaskiiler nekroz acisin-
dan sonuglanmizin benzerlik géstermedigi génildi. Belki
de bu farkh sonuclarin ortaya gikmasinda kalcanin vas-
kilarizasyonunun degerlendirilmesinde radyolojik simuf-
lama yaninda sintigrafik tetkiklerin de kullarulmas rol oy-
nadi. Ancak sintigrafik tetkik sonuglan 6zellikle kérleme
metodla de§erlendirildi. Avaskiiler nekroz agisindan ytik-
sek evrelerde bulunan vakalarnn 6zellikle acik rediiksiyon
gibi cerrahi girisime tabi tutulmus bulunmas: ise dikkat
cekici idi.

Radyolojik olarak sekel devrine ulasmus ve femurtbasi
yapisinin bozuk oldugu avaskiiler nekroz bulgusu veren
11 kalcanun sintigrafik tetkikinde dolasim bozuklugu gés-
termemesi, bu radyolojik gériintime yol agan dolasim yet-
mezligi durumunun ortadan kalktiginu (revaskiilarizasyon)
dastndirmektedir. Nitekim hastalarin kalgalarina ait bir
klinik sikayetlerinin olmamasi da bu savimiz1 destekler
niteliktedir. Sonuglan gézden gegirdigimizde vakalarin co-
Ggunda klinik sikayet olmaksizin bir valgus deformitesi ve
anteversiyon artisim goézledik. Bu vakalarin bir kisminda
abdiksiyon ve i¢ rotasyonda gekilen radyografilerde fe-
mur basinin konsantrik rediiksiyonunun saglanmasi bi-
ze bu hastalara ge¢ dénemde bir varizasyon ve derotas-
yon osteotomisi ameliyat: dnermemize yol acti. Kapali re-
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diiksiyonla tedavi edilen hastalarda boyle bir ameliyat ge-
rektiren anteversiyon artisi ve koksa valga tedavisi mim-
kiin bir komplikasyon olarak degerlendirildi. DKC'nin ta-
kibi esnasinda gérilen avaskiler nekrozun asetabulumun
gelismesi tizerine herhangi bir etkisi olmadi yapilan bazi
calismalarla belirtilmistir"). Bizim calismamizda da rad-
yolojik olarak evre II avaskiiler nekroz olarak degerlen-
dirilen bir kal¢a harig tutulursa radyolojik olarak cesitli
derecelerde avaskiler nekroz saptanan 8 kalgada aseta-
buler indeks normal sinurlarda bulundu. Sadece tek ta-
rafli DKC’li 2 hastada saglam tarafta da radyolojik olarak,
evre Il avaskiler nekroz bulgusuna rastlandr ki biz bunu
rijid fiksasyonunun bir komplikasyonu olarak degerlen-
dirdik. Biz algilama 6ncesi adduktor tenotomi yaptigimiz
4 kalcada ne radyolojik ve ne de sintigrafik olarak avas-
kiiler nekroz bulgusuna rastlamadik.

Sonug olarak denilebilir ki:

1- Konservatif metodlarla (rijid fiksasyon) tedavi edi-
len vaka serimizde avaskiler nekroz oraru % 27,7 olmakla
birlikte bu tiir rijid tespitlerde (asir1 abdiiksiyon) femur
basi dolasiminin ileri derecede bozuklugu deneysel ola-
rak gosterildidi tizere bu tiir rijid tespitlerden kaginmak
gerektijine inaryoruz. Ancak DKC'nin tedavisinde ka-
pali rediiksiyonun hala énemini korudugu fakat alcil tes-
pit gerektiginde kalcalar serbest birakan ve fakat her iki
alt ekstremiteyi uygun derecelerde abduksiyon ve i¢ ro-
tasyonda tutan algilama tekniklerinin.ve “‘Human’ pozis-
yonunda tespitin kullanilmasinin gerektigine inaniyoruz.

2- Serimizden ¢ikardifimiz sonuglara gore avaskii-
ler nekrozun asetabulum gelismesi {izerine belirgin koti
bir etkisi olmamaktadir.

3- Bes vaka haricinde olgularimizin timinde 8-9 yil
sonra yapilan final radyografilerde ikinci bir cerrahi mii-
dahale (derotasyon, varizasyon, osteotomileri ve asetabu-
loplasti) geredi dofdufunu gézledik.
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