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Bliylik cocuklarda asetabuler displazinin iyilesme

potansiyeli

A. Hakan Eren'", i. Metin Tirkmen'?), Micahit Goérgeg!®

Asetabuler displazisi olan 8 kalga ortalama 2 yil 9 ay slreyle (en Kisa 26 ay, en uzun 41 ay) takip edildiler. Bu
kalcalara hig bir tedavi uygulanmad). Hastalarin en klgtgu 3,5, en biydgd 11 yasindayd.. Sekiz kalgadan dgl ye-
terli asetabular gelisme gésterdi. Diger besi ¢ok az ve yetersiz geligti veya hicbir gelisme gdstermedi. Bu ikinci

grupta takip sdresi iginde daha ileri bozulma olmad..

Blyuk gocukta asetabuler displazinin kendiliginden iyilesme sansinin az da olsa var oldugunu gérdik. Bu ne-
denle asetabuler displazili kalga, asetabulo-femoral uyum varsa iki yil takip edilmeli, gelisme saptanmazsa pelvik

osteotomi ile tedavi edilmelidir.

Anahtar kelimeler: asetabuler displazi

Improving potential of acetabular dysplasia in older children

Eight hips with acetabular dysplasia were followed up for a mean of 2 years 9 months (the shortest been 26
months, the longest 41 months). No treatment was done. The youngest of these patients was 3.5 years old and the
oldest was 11. Three of these eight hips improved satisfactorily while the other five improved little or none. In the
last group no worsening came about in the follow up period.

In an older child with acetabular dysplasia, we saw that there is a chance of spontaneous improvement but litt-
le. Therefore, a hip with acetabular dysplasia having acetabulo-femoral congruity first should be followed up for
two years. After that, pelvic osteotomy may be performed if we don't see satisfactory improvement.

Key words: acelabular dysplasia

Dogustan kalga ¢ikikli (asetabuler displazi, subluk-
sasyon, dislokasyon) kalgalarda asetabulum gelisme-
sindeki gerilik ve buna yénelik tedaviler Ortopedinin tar-
tisma konularindandir. Bu kalgalarda asetabulumun
gelisiminde yavaslk oldugu konusunda fikir birligi var-
dir. Cerrahi tedavide asetabuluma yénelik midahalele-
rin zamanlamas! konusunda ise degisik gorigler vardir
(4). Ancak bu tartismalar daha gok sublukse ve disloke
kalgalardaki asetabular displazi lzerinde yogunlas-
maktadir. Yalnizca asetabular displazisi olan kalgalar-
da, femur basinin konsantrik baskisi devam ettigi icin,
asetabulumun (sublukse veya disloke bir kalgaya gére)
daha iyi gelisecegi disunulebilir.

Gereg ve yontem

Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniginde 1984-1988 yillar arasinda dogustan
kalga ¢ikigl nedeniyle tedavi edilmis, tek tarafli dislo-
kasyonu veya subluksasyonu olan hastalarimizdan
12'sinde diger kalgalarinda asetabular displazi saptan-
di. Disloke veya sublukse kalgalara cerrahi tedavi uygu-
landi. Asetabular displazi saptanmis olan 12 kalga ince
lendi. Bunlardan cerrahi tedavi yapilan iki kalga ile, takip

sureleri 12'ser ay gibi kisa olan iki kalga degerlendir-
meye alinmadi. Kalan sekiz kalga inceleme grubunu
olusturdu. Hastalarimizdan en kigugunun yast 3 yil 5
ay, blytgininki 11 yas idi. Ortalama yas 6 yil 3 ay'dir.
En kisa takip siresi 26 ay, en uzun takip stresi 41 ay ol-
mak (zere ortalama takip siresi 33 ay (2 y1l 9 ay) dir.
Asetabuler displazili bu kalgalar takip streleri iginde (bu
slre diger kalgalarinin tedavi ve takibini igermektedir)
higbir tedavi gérmediler. Asetabulum gelismesini tayin
icin asetabuler indeks ve C/E agisini hem preoperatif,
hem de son gekilen radyografilerde 6lgtik. Sadece ase-
tabuler agl veya sadece C/E agisinda gelisme olmasi
yetersiz kabul edildi. Bunlardan herbirinde en az 5° ve
her ikisinin toplaminda en az 13° gelisme gostermis
olan asetabulumlarin gelisimi yeterli kabul edildi. Diger
asetabulumlarda, her iki agida veya birinde bir kag de-
recelik gelisme olsa da radyolojik gérintim halen disp-
laziyi farkettiriyordu.

Bulgular

Asetabuler displazili 8 kalganin ortalama iki yil 9 ay-
ik takibinde gorildi ki; bes kalca hi¢ degismedi veya
cok az ve yetersiz gelisme gosterdi. Ug kalga ise dizel-

(1) Haydarpasa Numune Hastanesi Orlopedi ve Travmatoloji Klinigi Uzmani

{2) Haydarpasa Numune Hastanes: Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Seli

(3) Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sel Yardimcis



Biyik gocuklarda asetabuler displazi 147

diler. Olumlu gelisme gésteren (g kalgada asetabuler
agida sirasiyla 7, 13 ve 10° azalma, C/E agisinda sira-
siyla 6, 10 ve 10° artma saptandi (kalga 3, 4 ve 7). Has-
talanmiz, zellikleri ve bulgulariyla Tablo 1'de 6zetlen-
mistir.

Kalgano yag lakip siresi ik digim  son dlglim sonug
yil-ay yil-ay
1 47 35 A l:20 A l:20 yetersiz
C/E: 15 C/E: 18
2 8-0 2-2 A l:35 A l:35 yetersiz
CE:7 C/E: 15
3 5-3 3-2 A l:25 A l:18 dizeldi
C/E: 18 C/E: 24
4 35 37 A l:20 Al7 dizeldi
C/E: 20 C/E: 30
5 4.7 27 A l:22 A l:18  yetersiz
C/E: 13 C/E: 15
6 7-8 3-0 A l: 20 A l:20 yelersiz
C/E: 15 C/E: 20
7 11-0 2-8 A l:22 A l12 dizeldi
C/E: 15 C/E: 25
8 5-11 22 Al 20 A l:18  yetersiz
C/E: 20 C/E: 22
Tablo 1

A. |: Asetabuler indeks
C/E: Wiberg'in kége-merkez agisi

Tartisma

Cocukta asetabulum, asetabuler kikirdak ve Y ki-
kirdagin birlesmesinden olusan bir eklem yuvasidir
(Sekil 1).

—> Y Kikirdag:

“™ Asetabular Kikirdak

Bu yuvada eklem yiz{ni olugturan bélim asetabu-
ler kikirdagin désedigi bdlimdir. Bunun ortasinda ve
inferiorundaki non-artikiler bélimde pulvinar ve liga-
mentum teres yerlegir. Labrum, asetabuler kikirdagin
gevresini olusturur (5).

Asetabulumun genigligi ve ylksekligi (eni ve boyu)
Y kikirdagindaki interstisyel biiyiime ile belirlenir. Ase-
tabulumun derinligi ve yuvarlak sekli ise, igindeki yuvar-
lak femur basinin variigina baghdir (5). Harrison, fare-
lerde femur baslarini eksize veya disloke etmistir. Bun-
larda asetabular yuvanin derinligi kiigik kalmig, aynca
asetabular kikirdakta atrofi ve dejenerasyon olmustur.
Oysa ayni hayvanlarda Y kikirdagi histolojik olarak nor-

mal kalmis, innominate kemigin normal blylmesi de-
vam etmistir (5). Dogustan kalga gikikli erigkinlerde de
innominate kemigin boyutlari normaldir. Asetabuler ki-
kirdagin periferinden appozisyonel bilylime ve buna
komsu kenarlarda periosteal yeni kemik olusumu, go-
cukta asetabulumun derinligindeki artigi saglar. Pelvis
genislerken normal asetabuler gelisme igin, asetabuler
ve Y kikirdaklarin ve bitigik kemiklerin gelismesi arasin-
daki nazik denge muhafaza edilmelidir. Dogustan kalga
¢ikiginin bazi sekillerinde bozuk olan belki de bu den-
gedir (5).

Asetabuler kikirdakta i ana kemiklesme merkezi
geligir. Bunlarin en biyiigi olan as asetabuli 8 yas ci-
vanrinda geligmeye baslar ve asetabulumun anterior
duvarini olugturur. 18 yas dolayinda pubise kaynar. Di-
ger bir kemiklesme merkezi superior asetabuler kemik
veya diger ismiyle "asetabuler epifiz* dir. Asetabular ki-
kirdagin iliak bélimiinde 8 yas civarinda geligir ve 18
yasinda iliuma kaynar. Asetabulumun superior eklem
yliziind olugturur. Ugiincl kemiklegsme merkezi poste-
rior asetabuler kemiktir ve bu tgiiniin en kigigludur.
Asetabuler kikirdagin iskiyal bélimiinden 9 yas civa-
rinda geligir ve ischiuma 17 yaslarinda kaynar. Aseta-
bulumun posterior duvarini olugturur (5). Gérildugu gi-
bi, asetabulum gelisimi normal ¢gocukta adolesan yasla-
rin biraz 6tesine kadar devam etmektedir. Salter, do-
dustan kalga displazisi durumunda, 18 aydan sonraki
asetabulum gelisiminin birgok vakada yetersiz olacagi-
ni séyler (6). Harris ise, asetabulo-femoral uyum erken
yasta (4 yasindan énce) saglanmigsa o asetabulum 8-
11 yaslarina kadar iyi bir sekilde gelisir demigtir (4, 9).
Bizim yeterli geligim gérdigumiz hastalar 5,3 ve 11 ya-
sindaydilar. Takip sireleri en az iki yil sekiz ay idi. Bu
hastalarin ameliyat edilen disloke kalgalar sirasiyla
mikemmel, iyi ve mikemmel sonug alinan kalgalardir.
Harris (1975)'e gore tek tarafli dislokasyonun tedavisin-
de kargi kalgadaki displazinin Gnemi yoktur (4). Bizim
hastalarimizda da asetabuler displazi iyilegsin veya iyi-
lesmesin, kars! kalganin cerrahi tedavi sonucu iyi ol-
mustur. Kargi kalgasinin cerrahi tedavi sonucu orta
olan tek vaka kalga 8'dir.

Wilson (1974)'a gdre asetabuler displazide radyolo-
jik gériniim 10-11 yaglarina kadar kabul edilebilir du-
rumdadir. Bundan sonra femur bagi blylrken asetabu-
lum geri kalmaya baslar (12). Bizim hastalarimizdan biri
8 yasindaydi (kalga 2). Son kontrolunda 10 yasina ulas-
misti ve iki yil 6ncesine kiyasla kalgada bozulma yoktu.
Hatta C/E agisi 8°'lik artig bile géstermisti. Ancak aseta-
buler indeks hig degismemisti ve gelisme yetersiz ka-
bul edildi. Bir diger hastamiz 11 yasindayd: ve son
kontrolunda 14 yasina yaklagmisti (kalga 5). 11 yasin-
dan sonra kalgada belirgin bir dilzelme olmustu (Resim
1,2). Asetabuler displazinin primer bir olay mi, yoksa
sekonder adaptif bir deg@isiklik mi oldugu yolundaki tar-
tismada son yillarda agirlik ikinci segenege dogru kay-
maktadir (9). Ancak Davies (1984), dogustan kalga giki-
gini iki ana etyolojik gruba ayirmakta; ligamentdz laksi-
te kdkenlilerin dizeldigini, primer asetabular displazisi
olanlarin ise gikiga dogru ilerledigini sdylemektedir (2).
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Resim 1: Hasta M. G 11 yas. Sag kalga preop. Sol kalgada
asetabuler displazi dikkali gekiyor.

Resim 2° Hasta M. G Poslop 2 yil B ay sonra. Soldaki asetabuler
displazinin duzeldig gordluyor

Andren ve Von Rosen'e gére asetabuler displazi dogus-
tan kalga gikiginin nedeni olmayip, bir sonug sempto-
mudur. Yani, instabilite altinda zamanla asetabuler
displazi de gelismektedir (1). Bizim hastalanmizda, fe-
mur basinda lateralizasyon olmadidi halde asetabuler
displazinin varligl bu distnceyle gelismektedir. Nite-
kim Watanabe (1974), dogustan kalca ¢ikiginin aseta-
bulum ve ona bitisik yapilarin hipoplazisi ile sonuglanan
bir gen defektine bagli olabilecegi, asetabuler displazi-
nin de anne karninda basladigi géristndedir (10).

Lloyd-Roberts (1966)'a gére tek tarafli gbziken ¢i-
kiklar siklikia diger tarafta gozden kagan minor displa-
zi ile birliktedir ve bu, gocugun buyimesi ile subluksas-
yona dénusir (3). Bizim olgularimizdan higbiri takip et-
tigimiz sire iginde subluksasyona doénugmemigtir.
Hepsi en azindan hi¢ degismemis veya olumlu degisim
gostermistir.

Wilkinson ve Carter iki tarafli dislokasyonlarda ve
karsi kalgasi displazik tek tarafl dislokasyonlarda ase-
tabulum gelisimi prognozunun kéti oldugunu vurgula-
miglardir. Sallis ve Smith ise bilateral tutulum ve yas ile
prognoz arasinda iliski bulamamslardir (4).

Sekiz kalgadan ikisinde koksa valga mevcuttu (kal-
ga 1 ve 5). Bu iki kalgada son kontrollarinda asetabuler
displazi ile birlikte koksa valga devam etmekteydi.

Koksa valganin dizeltimemis olmasi belki de ye-
tersiz gelismenin sebebidir. Erol (1978), asetabuler
displazide yalmizca femoral osteotominin (varizasyon
ve/veya derotasyon) iyi sonug vermiyecegini belirtmek-
tedir (1). Harris (1975), dért yasina kadar olan hastalar-
da asetabulo-femoral uyum saglanip muhafaza edilebi-
liyorsa pelvik ostectomiye gerek olmadigini, kalga ab-
duksiyondayken asetabulo-femoral uyum varsa femo-
ral osteotominin yeterli olacagini belirtmistir (4). So-
merville (1978), kalgada anteversiyon veya valgus var-
liginin mutlaka bozulma olacagr anlamina gelmedigini,
ancak bu kalgalarin risk altinda oldugunu ileri siirer. Bo-
zulma veya gelismenin olacag: kritik yas dénemi 11-14
yaslar arasidir (7).

Massie ve Howorth (1951), 5-8 yaslarinda asetabu-
ler olgunlagmanin yetersizligi sonucu progresif subluk-
sasyon gelistigini gdzlemlemislerdir (11). Oysa biz orta-
lama (g yila yaklasan takip stiremizde kalgalarda higbir
olumsuz degisiklik gdrmedik.

Lindstrém, asetabulumun erken tedavi edilen has-
talarda daha iyi gelistigini, 3-5, 5 yas grubundaki hasta-
larda 24°'nin altinda bir indekse ancak altinci yildan
sonra ulasabilecegini ve asetabuler indeksin 24*'den
fazla oldugu vakalarda kot kabul edilmesi gerektigini
bildirmistir (8). Hastalarimizdan biri hari¢ hepsinde ase-
tabuler indeks 20° ve altindaydi. Oysa bunlarin dérdin-
de asetabuler displazi devam ediyordu. O halde aseta-
buler aginin 20™'nin altinda olmasi, tek bagina asetabu-
ler drtdmiin yeterli oldugunu gostermez. Duzelen vaka-
larda C/E agisi 24° ve Uzerinde idi. Severin, McKay,
Trevor gibi uzmanlar degerlendirmelerini yaparken
displazik asetabulumu C/E agisi 25”'nin altinda olan va-
kalar olarak belirtmiglerdir.

Sonug

Kigik vaka serimizin, asetabuler displazinin teda-
visi konusunda bize verdigi fikirler asagidaki gibidir. An-
cak hemen belirtmeliyiz ki, bunlar bizce kesinlik kazan-
mig yorumlar degil, zihnimizin beliren diislnceleridir.
Bu konudaki gelecek galigmalarin diisincelerimizi dog-
rulamasi veya guriitmesi bize yol gosterecektir. Bir kal-
cas! disloke, diger kalgasi asetabuler displazili hasta-
da, asetabuler displazinin karsi kalgadaki dislokasyo-
nun tedavisi Uzerine olumsuz bir etkisi yoktur. Tek taraf-
i dislokasyonu olan dogustan kalga cikikli hastalarin di-
ger kalgalarinda siklikla asetabuler displazi bulunur. Bu
husus gozden kagiriimamali ve tedavi edilmelidir. Ken-
di haline birakilirsa asetabulumun gelisme sansi azala-
bilir. Hasta ilk gorildiigiinde, eger varsa, koksa valga,
asin femur boynu anteversiyonu gibi deformitelerin di-
zeltimesi 10-11 yasina kadar ilk agama olarak yeterli-
dir. Birinci ve ikinci yil takiplerinde hig asetabuler gelisim
saptanmazsa pelvik osteotomi uygulanir. Zaman kay-
bedileceginden korkulmamalidir; glinki asetabuler
displazili kalgalarda 13-14 yaglanna kadar hig bozulma
olmamaktadir. Ancak, eger hastanin ve hastanenin
sosyal ve ekonomik kosullar muhtemel ikinci bir ope-
rasyona engel olacaksa, daha ilk seansta femoral os-
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teotomi ile beraber pelvic osteotomi de "tercihen
Salter" yapiimahdir.

Hasta veya ebeveynleri cerrahi tedaviyi kabul etmi-
yorsa, asetabuler displazili kalga kaderine terk edilme-
meli; yillik aralarla izlenmeli ve bizim toplayabildigimiz-
den daha biyUk vaka serileri olusturulmalidir. Bu saye-
de, biiylk gocuklardaki asetabuler displazinin kendili-
ginden iyilesme yetenedi hakkinda bize daha iyi yén ve-
recek kesin bulgular elde edebiliriz.
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