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Dogustan kalca ¢ikiginda radikal cerrahi girisim

Emre Demircay(), Omer Karatoprak®), Can Demircay!), Giingor Dimski®

Bu ¢alismada klinigimizde tedavi edilen, 3 yasini ge¢mis D.K.C.'li olgularin sonug¢larinin incelenerek
aktarilmasi amaglandi. Calismamizin konusunu; Ekim 1987-Nisan 1994 tarihleri arasinda tek seansta
radikal girisim yapilan, 3 yasint gecmis 52 D.K.C. hastasindan son kontrole gelen 22’ sinin daha once hi¢
tedavi gormemis 25 kalgasi olusturmaktadir. Hastalarin ameliyat sirasinda ortalama yast 60.9 ay ortalama
takip siiremiz ise 52.5 aydi. Prosediir, sirastyla, acik rediiksiyon, femoral osteotomi, pelvik osteotomi ve
kapsiilorafiden olusmaktadir. Hi¢bir hastaya preoperatif traksiyon uygulanmamistir. Ameliyattan sonra, kal-
¢amin pozisyonu stabil ve giivenli bolgede kalacak sekilde pelvi-pedal al¢t yapildi. Al¢idan sonra Denis-
Browne abduksiyon cihazina gec¢ildi. Son kontroliimiizde klinik olarak kalgalarin 23’ii (%92) ¢ok iyi ve iyi
sonug olarak degerlendirildi. Gecikmis D K.C. tedavisinde tek seansta radikal cerrahi girigimin bagsarili ve
yiizgiildiiriicii oldugu inancindayiz. :

Anahtar kelimeler: Dogustan kal¢a ¢ikigi, radikal cerrahi

Radical surgery in the treatment of the congenital dislocation of the hip

In this study, we reviewed the results of one-stage surgical treatment in 25 hips of 22 patients. Between
October 1987 and April 1994, we had operated 52 patients who were 3 years or older and had complete
dislocation of the hip. Out of these patients 22 of them had attended to their last follow-up. The average age
at operation was 60.9 months and the average follow-up was 52.5 months. None of the children had had pre-
vious treatment for the dislocation. Open reduction, femoral derotation with shortening, pelvic osteotomy
and capsulorrhaphy were performed as a one-stage procedure. Preliminary traction was not used in any pa-
tient. The acetabular index averaged 36.3° preoperatively and 16.1° at last follow-up. The center-edge angle
averaged 26.2° at follow-up. Avascular necrosis was observed in 14 (56%) hips; 11 (44%) of these hips were
found to be consistant with Type [ classification of Kalamchi-McEwen. 7 patients had average 2.5 cm of
limb-lenght discrepancy at last follow-up. 25 hips of 22 patients were reviewed with respect to the
radiological criteria of Severin and modified clinical criteria of McKay. Radiologically 12 (48%) of the hips
were rated as Severin Grade I; 6 (24%), as Grade ll; 4 (16%), as Grade IIl; and 3 (12%), as Grade V. Cli-
nically 14 (56%) of the hips were rated as excellent, 9 (36%) were rated as good, and 2 (8%) were rated as
fair. We think, the late diagnosed congenital dislocation of the hip can be successfully treated with one-stage
operation without the need of preliminary traction.

Kewwords: Congenital dislocation of the hip, radical surgery

D.K.C.’de yasla birlikte artan patoloji, gecikmis
olgularda asetabulum, proksimal femur ve kalga ¢ev-
resindeki yumusak dokulara ¢ok yonlii girisimleri
gerekli kilar.

Bu ¢alismamizda ii¢ yasindan biiyiik 22 hastanin
25 kalgasinda tek seansta yaptigimiz agik rediiksi-
yon, femoral kisaltma-derotasyon, pelvik osteotomi
ve kapsiilorafiden olusan radikal girisimin sonuglari-
n1 inceledik.

Hastalar ve yontem

Ekim 1987 ile Nisan 1994 tarihleri arasinda I.
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 52 D.K.C.’li
hastaya radikal cerrahi girisim yapildi. Bu hastalar-
dan son kontrole gelen 22’sinin 25 kalgas: ¢aligmala-
ra dahil edildi. Teratolojik kabul edilen, néromusku-
ler patolojiye bagl olan ve daha dnce tedavi gérmiis
olan kalgalar ¢alismaya alinmadi. Higbir kalgaya pre-
operatif traksiyon uygulanmadi.

Son kontrole gelen 22 hastanin 12 tanesinde tek
tarafli, 10 tanesinde bilateral kalga ¢ikig1 vardi. Bila-

teral kalga ¢ikigi olanlarin sadece 3’iinde heriki kal-
cada radikal girisim yapildi. Kalan 7 hastanin tek ta-
rafina radikal girisim, diger tarafina ise daha kiigiik
yasta agik rediiksiyon, Salter osteotomisi veya bunla-
rin kombinasyonu ile tedavi yapilmisti. Erkek: Kiz
orani 5:17 idi. Hastalari:. ameliyat sirasindaki yaslar
ortalama 60.9 ay (36-120 ay) idi. Olgularin hastane-
de yatis siiresi ise ortalama 15.6 (6-32 giin) giindii.

25 kalganin 19’unda (%76) adduktor tenomyoto-
mi yapildiktan sonra anterior ilioinguinal veya modi-
fiye Sommerville insizyonu ile kalgaya girildi. 24
kalcaya Salter osteotomisi, 1 kalgaya da Pember-Sal
osteotomisi yapildi. Femur boynunun anteversiyonu
intraoperatif degerlendirildi. Olgularin hepsinde 30°-
40° arasinda proksimal femoral derotasyon osteoto-
misi, 3 cm’yi gegmeyen femoral kisaltma yapilds.
Kisaltmaya, agik rediiksiyondan sonra femur osteoto-
mize edilip fragmanlarn iistiiste gelme miktarina go-
re karar verildi. 6 kalgada varizasyon yapilmadi.
Ameliyat sonrasi, hastalar ortalama 8 hafta pelvi-pe-
dal al¢1 ardindan 8 hafta Dennis-Browne abduksiyon
cihazinda tutuldu. Takip siiresi ortalama 52.5 (27-85
ay) aydi. Avaskiiler nekroz degerlendirilmesinde Ka-
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Grade Kriter
I Kemiklesme merkezinde degisiklikler
11 Grade 1 + Lateral fiz hasan
111 Grade I + Saneal fiz hasan
v Grade | + Tiim fizin hasar1

Tablo 1: Kalamchi ve MacEwen'in avaskiiler nekroz
degerlendirme kriterleri (7, 8)

Class Radyolojik Tanimlama CE Agist

I Normal goriiniig

II  Bag-boyun veya asetabulumda
hafif deformite.

III  Displazi veya femur bag! ve boynunda 215 (5-13 yas)
ya da asetabulumda orta derecede deformite
veya her ikisi birden.

IV Femur baginin subluksasyonu

V  Femur baginin yalanci asetabulumla eklem yapmasi

VI Redislokasyon

215 (5-13 yag)
215 (5-13 yag)

Tablo 2: Severin'in radyolojik degerlendirme kriterleri (16)

Grade  Sonug Tanimlama
I Cok iyi Agnisiz, stabil kalga; topallama yok,
15°*den fazla i¢ rotasyon; negatif
' Trandelenburg testi
11 lyi Agnisiz, stabil kalga; hafif topallama;

kalga hareketlerinde hafif azalma;
negatif Trandelenburg testi
Minumum agn; orta sertlik; pozitif
Trandelenburg testi

Onemli derecede agr

111 Yetersiz

IV Kotii

Tablo 3: Modifiye McKay kriterleri (16)

Sekil 1 a, b

Ameliyat Ameliyat Son
oncesi sonrast kontrol
Asetabuler indeks 36.6° 26.4° 16.1°
Bag-boyun Agisi 139° 114.6° 131.4°
CE Agist 26.2° (4°-41°)

Tablo 4: Olgularin ameliyat 6ncesi, sonrasi ve son
kontrollerindeki bazi parametrelerinin ortalamalar:

Class Kalga sayisi %

1 12 48

Il 6 24

I 4 16

v 3 12
Vv it
VI —
VII —

Tablo 5: Severin kriterlerine gore radyolojik sonuglarimiz

Grade Kalga say1s1 %
I 14 56
II 9 36
111 2 8
v —

Tablo 6: Modifiye McKay kriterlerine gore sonuglarimiz

lamchi ve MacEwen’1n kriterleri, radyolojik sonugla-
rin degerlendirilmesinde Severin, klinik sonuglarin
deuerlendirilmesinde ise modifiye McKay kriterleri
kullanildi (Tablo 1, 2, 3) (7, 8, 16).

Sonuclar

Olgularin ameliyat 6ncesi, sonrasi ve son kontrol
asetabuler indeks, bas-boyun acis1 ve Wiberg’in CE
acis1 Tablo 4’de verilmistir. Pelvik osteotomiyle ase-
tabuler indekste yapilan postoperatif diizeltme en az
3°, en ¢ok 25° olarak tespit edilmistir. 25°lik diizelt-
me Pember-Sal osteotomisiyle, digerleri Salter osteo-
tomisiyle saglanmistir. Salter osteotomisiyle sagla-
nan diizelme ortalama 9.5°°dir.

Postoperatif hicbir kalgada redislokasyon veya
subluksasyon goriilmedi. 3 (%12) kal¢ada pelvik os-
teotomi i¢in kullanilan tespit materyali eklem igine

i 4

Sekil lc



34 E. Demirgay ve ark.

Yazar Ortyag Kalga Operasyon Ort Takip Avaskiiler Kisalik Radyolojik Klinik
sayisl nekroz
AR, FK, DR,
Galpin 50 ay 38 V(5 kalga) 43 ay Tip IV %9 Ort 1.5 %75 %85
(28-102) Salter (19), (24-82) (%9,Bucholz- cm (0.5-3) Miikemmel-iyi
Shelf (1) Ogden) (Severin)
Triple ost. (1)
3-14 yil AR, FK, DR,
Dimitriou %901 3-9 67 V, Salter (34), 11 yil %27 %98.5
yil Shelf (1) (5-24) (Muller-Seddon)
%16.6
Bilgen 24 ay 48 AR, SALTER 43 Y1l Tip I: %8.3 %834 %87.5
(17-56) (2.9-7) Tip IV: %8.3 Cok iyi-iyi  Cok iyi-iyi
(Kalamchi-
MacEwen)
Gakirgil  1.5-14 yag 2789 AR, FK,DR,V, %83.3 bagarili
Asetabuloplasti (Severin)
AR,FK,IO,DR,
Klisic 7-15 y1l 144 V, Psoasyn 13yl %66.6
mediale (9-24)
transferi
one-stage
Shih 20 combined min. 3 y1l %80
operation
%48 Tip |
Bizim 60.9 ay 25 AR, 52.5 ay %44 Tip 1 2.5 cm %24 Tip 11 %92
Sonug- (36-120) FK,DR,V,YO (27-85 ay) %12 Tip 111 (%31.8) %16 Tip Il Miikemmel
larinuz (24 Salter, 1 (Kalamchi- iyi.
Pember-Sal) MacEwen) %12 Tip IV (McKay)
(Severin)

Tablo 7: Sonuglanmizin literatiirle kargilagtinlmasi

AR: Agik rediiksiyon, FK: Femoral kisalama, DR: Derotasyon, V: Varizasyon, [O: Innominat osteotomi

penetre oldu. 3 (%12) kalgada postoperatif rotasyon
kusuru bulundu. 3 (%12) kalgada pelvik osteotomi-
nin distal par¢asinin mediale deplase oldugu goriildii.
2 (%8) kalgada pelvik osteotomide korreksiyon kay-
bi tespit edildi. Siyatik sinir lezyonuna rastlanmadi.
Sadece 1 olguda gegici lateral femoral kutandz sinir
lezyonu goriildii.

Sekil 2 a, b

Son kontrolde hastalann 7’sinde (%31.8) ortala-
ma 2.5 cm kisalik tespit edildi.

14 (%56) kalgada Kalamchi-MacEwen sinifla-
masina gore Tip I veya daha ileri derecede avaskiiler
nekroz goriildi. Bunlardan 11 (%44) tanesi Tip I, 3
(%12) tanesi ise Tip III avaskiiler nekroz olarak de-
gerlendirildi (7, 8).
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Sekil 2 ¢

Sekil3a, b

Kalga hareketleri 25 kalganin 5’inde (%20) sinir-
11, 20’sinde (%80) serbest; 3’iinde (%12) minimal
agnli, 22’sinde (%88) agrisiz olarak bulundu. Ug
(%8) kalgaya hareket serbestligini saglamak i¢in ge-
nel anestezi altinda manipulasyon yapildi, son kont-
rolde 2’sinde hareket agikligi normal bulundu. 9
(%36) kalgada hafif topallama tespit edildi. Trande-
lenburg testi biitiin olgularda negatif olarak bulundu.

Radyolojik ve klinik olarak sonu¢larimiz Tablo 5
ve 6°da verilmistir (Sekil 1, 2).

Tartisma

Yasla birlikte patolojinin artmasi ve remodelas-
yon kabiliyetinin azalmasindan dolayi ileri yas grubu
D.K.C. tedavisinde, miimkiin oldugu kadar, asetabu-
lum, proksimal femur ve yumusak dokulardaki tiim
patolojiyi diizeltmeye yonelik girisimlerde bulunmak
gereklidir. Klisic, Wenger, Cakirgil, Galpin, Willi-
amson, Dimitriou ileri yag grubu DKC.’li ¢ocuklarda
acik rediiksiyon, proksimal femoral derotasyon-ki-
saltma osteotomisi, pelvik osteotomi ve kapsiilorafi
yaptiklarini bildirmislerdir (2, 3, 5, 9, 15). Ameliyati
tek seansta yapmanin hastanede gegirilen siireyi ki-
salttig1 ve eklem sertligini 6nlemenin en iyi yolu ol-
dugu soylenmistir (5, 10).

Salter osteotomisinden sonra Utterback ve Ma-

Sekil 3 ¢

cEwen ortalama 10°, Morscher ise 6°-12° diizelme
bildirmistir (13, 14). Chapchal 30°‘nin iistiindeki ase-
tabuler indekslerde Salter osteotomisini kullanma-
mustir (13, 14). Morscherise, biiyiimeyle birlikte ase-
tabuler indekste 1yilesme goriileceginden Salter oste-
otomisinin 2-6 yas arasi ¢ocuklarda 40°‘lik asetabu-
ler indekse kadar kullanilabilecegini bildirmistir
(13,14). Salter osteotomisiyle asetabuler indekste
sagladigimiz ortalama 9.5°‘lik diizelme literatiirle
uyumludur, ancak 40°'nin iizerinde (ort. 41.4; 40-45)
asetabuler indeksi olan 10 hastada uyguladigimiz
Salter osteotomisinin sonuglariyla 40‘nin altinda (Ort.
32.2;26-38) astetabuler indeksi olan 14 kalganin son
kontroldeki sonuglarini karsilastirdigimizda anlamli
bir fark bulamadik (p>0.05, t-Test).

Chuinard, rediiksiyonu korumak ve kal¢anin nor-
mal gelisimini saglamak i¢in, 110°’nin altina inme-
den femoral varizasyon osteotomisi dnermistir (4).
Serimizde ise 7 (%29.1) olguda postoperatif bas-bo-
yun ag¢is1 110°’den azdi. Son kontrolde ise bunlardan
ancak 3 (%12.5) tanesinde bas-boyun agis1 125°’den
az olmakla birlikte 25 kal¢anin 6’sinda (%24) bas-
boyun agis1 125°’nin altindaydi. Su anda klinigimiz-
de rediiksiyonu korumak i¢in femoral varizasyon ya-
pilmamaktadir. Ancak bas-boyun agisi ileri derecede
artmis olan kalgalarda ac1y1 110°-125° arasina getire-
cek sekilde varizasyon osteotomisi yapmaktayiz.
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Schoenecker ve Strecker ileri yas grubu DKC.’li
cocuklarda femoral kisaltmayla preoperatif traksiyo-
na gore daha az avaskiiler nekroz gordiiklerini bildir-
mislerdir (11). Klisic ve Cakirgil femoral kisaltma-
nin preoperatif iskelet traksiyonuna iistiinliigiinii sa-
vunmuglardir (2, 3, 9). Wagner 4 yasindan, Zionts ve
MacEwen 3 yasindan biiyiik ¢ocuklarda a¢ik rediik-
siyonla birlikte femoral kisaltma yapilmasini oner-
mektedirler (15, 16). Galpin ve arkadaslar ise do-
gustan kalga ¢ikiginin 2 yasindan biiyiik cocuklarda
acik rediiksiyon, femoral kisaltma ve siklikla pelvik
osteotomiyle avaskiiler nekroz riskini arttirmadan te-
davi edilebilecegini bildirmislerdir. Tip III avaskiiler
nekroz saptadigimiz 3 kalcadan 2’si kontrollerini ak-
sattiklarindan dolay:1 ortalama 20 hafta al¢1 ve 12
hafta cihazda kalmislardir. Diger kalga ise 102 aylik-
ken opere edilmis olup postoperatif 6 hafta al¢i, 4
hafta da cihazda kalmigtir (Sekil 3). 14 kalgada tespit
edilen Tip I avaskiiler nekrozun sekel birakmadan
kendiliginden gectigi tespit edilmistir. Ekstremiteler
arasinda uzunluk farki yaratmamak i¢in kalcaya ge-
rekmedikge varizasyon yapilmamalidir. Eger vari-
zasyon yapilacaksa kisaltma yaparken varizasyonun
ekstremiteyi kisaltici etkisinin de gézoniine alinmasi
gerekir. Son kontrolde ekstremiteleri arasinda uzun-
luk fark: olan 7 hastanin kollodiafizer agilan 125° ve
altinda bulundu. Ayrica bu kalgalardan 2’sinde Tip
IIT avaskiiler nekroz vardi. Son kontrolde hareket ki-
sithilig: tespit edilen 5 kalca da postoperatif al¢1 ve
cihaz siiresi (ort. 15.2, 14.4 hafta) uzun olmustu.
Birgok yazarin da belirttigi gibi postoperatif alg1 tes-
pitinin 6-8 haftay1 gegmemesine 6zen gostermek
gereklidir.

Literatiirdeki benzer seri ve tekniklerle bildirilen
%80-98.5 ¢ok iyi-iyi sonuglar, bu operasyonun yiiz-
giildiiriicii ve giivenli bir girisim oldugu diisiincemizi
desteklemektedir Tablo 7 (1, 2,3, 5,6, 12) .
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