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Yiiriime sonrasi gelisimsel kal¢a cikiginin cerrahi tedavisinde erken
prognostik faktorlerin degerlendirilmesi

Haluk Agus(), Onder Kalenderer(2), Serdar Pediikgogkun®, Giirkan Eryanilmaz(4), Ali Reisoglu

Ocak 1985-Aralik 1992 yillar arasinda klinigimizde gelisimsel kalga ¢cikig1 sebebi ile daha onceden hig tedavi gor-
memig ve ilk tedavi olarak radikal rediiksiyon uygulanan 22 kalga ¢alismaya alinnugtir. Ortalama ameliyat yasi 2.7 yil
(1.5-8 yil) ve ortalama takip siiresi 6.5 yil (5 yil 2 ay-8 yil 6ay) idi. Olgularinizin ameliyat sonrasi 6. haftada cekilen
radyografileri gelistirdigimiz radyolojik unsurlara gore degerlendirilmistir. Bu sistemde; santralizasyon, femoral os-
teotominin niteligi, kollodiafizer acinin derecesi, Salter osteotomisinin niteligi ve asetabiiler indekste diizelme miktar
gibi alt basliklar bulunmaktadir. Bu skorlama sistemi ile son kontroldeki prognoz aras: iligki degerlendirilmistir. Bar-
rett-Modifiye Mc Kay klinik degerlendirmesine gére; % 77 mitkemmel, % 14 iyi ve % 9 orta sonug elde edilmigtir. Se-
verin radyolojik siniflamasina gére; % 82 miikemmel, % 4.5 iyi , %0 4.5 orta ve % 9 kotii sonug elde edilmigtir. Ileri
yaglarda ameliyat edilen olgularda Tip I{] avaskiiler nekroz oranimin artng istatistiksel olarak saptanmignir. Barrett-
Modifiye Mc Kay ve Severin degerlendirme kriterleri ile gelistirdigimiz siniflama arasinda da istatistiksel olarak an-
lamli iliski tespit edilmigtir. Siniflama sistemimiz ile ameliyat sonrasi 6.hafiada ¢ekilen kalga radyografileri degerlen-
dirilerek yiiriime sonrasi ameliyat edilen gelisimsel kalca ¢cikikli olgularin ileri dénem prognozlar: hakkinda bilgi sahi-
bi olunabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel kal¢a ¢ikigi, Salter osteotomisi, intertrokanterik osteotomi, femoral kisaltma,
femur basi avaskiiler nekrozu

The evaluation of the early prognostic factors of surgical treatment of DDH after prewalking age

22 patients which were treated surgically after prewalking age between Jan 1985-Dec 1992 in our clinic were eva-
luated in this study. All patients recieved modified Salter osteotomy and femoral shortening at one stage without tracti-
on. Mean operation age was 2.7 years( R: 1.5-6 years) and mean follow-up was 6.5 years (R: Syears 2 months-8 years
6 months). X-rays of the hips which were taken 6 weeks after the operation were scored according to our grading sys-
tem. In this system centralization of femoral head, placement of femoral osteotomy, displacement type of distal frag-
ment of Salter osteotonty, the amount of increase in acetabular index and final degree of collodiaphyseal angle were
graded. The relationship between the final score which was obtained by this grading system and prognosis during our
late control of the hips were evaluated statistically. According to Barrett-Modified Mc Kay criterias 77% excellent,
14% good and 9% fair results were obtained. We classified hips of our cases as 82% excellent, 4.5% good, 4.5% fair
and 9% poor results radiologically according to Severin classifications. We obtained a meaningfull relationship bet-
ween our early grading system and Barrett-Modified Mc Kay and Severin Criterias. We conclude that it is possible to
identify the late prognosis of our operated DDH cases after prewalking age by our early grading system.

Keywords: Developmental dysplasia of hip, modified Salter osteotomy, intertrochanteric osteotomy, femoral
shortening, avascular femoral head necrosis

Gelisimsel kalga ¢ikig1 (GKC), ¢ocukluk ¢aginin en
onemli ve tedavisi en tartigmali ortopedik hastaliklarin-
dan biridir. Hastanin yasina ve kalganin durumuna gore;
pekgok tedavi sistemi gelistirilmistir. Gelisimsel kalga ¢i-
kig1 ayni1 hastada bir grup patolojinin olusturdugu karma-
sik bir hastalik oldugundan tedavisi kadar prognozu da
tartismalidir. Prognozda; ¢ikigin tipi, hastanin yasi, lim-
busun tipi, asetabulumun sighg:, asetabiiler ve femoral
rotasyon kusurlari, uygulanan cerrahi girisimin niteligi ve
cerrahi teknik gibi pekg¢ok faktor etkili olabilir. Fakat
hangi faktoriin gelisimsel kalga ¢ikig1 sebebi ile cerrahi
tedavi uygulanan hastada en 6nemli oldugu konusunda
fikir birligine varilamamistir (5, 10, 16).

Gelisimsel kalga ¢ikigi olan bir hastanin cerrahi re-
diiksiyon sonrasi, bu ameliyatlardan hangi diizeyde yarar-
landigim belirlemek igin klinik ve radyolojik degerlendir-
me kriterleri gelistirilmistir. Giiniimiizde en ¢ok Mc Kay,

Barrett-Mc Kay in klinik ve Severin ile Tonnis ‘in radyo-
lojik degerlendirme kriterleri kullanilmaktadir (2, 11, 17,
18).

Bu ¢alismada; gelisimsel kalga ¢ikig1 sebebi ile radi-
kal rediiksiyon (A¢ik rediiksiyon+Modifiye Salter+Dero-
tasyon+Kisaltma) uygulanan hastalarin, ameliyat sonrasi
6. haftada ¢ekilen radyografileri gelistirdigimiz degerlen-
dirme kriterlerine gore incelenmistir. Bu degerlendirme
sisteminde; santralizasyon, intertrokanterik osteotominin
niteligi, ameliyat sonrasi kollodiafizer a¢1 derecesi, Salter
osteotomisinin niteligi ve asetabiiler indekste diizelme
miktar1 gibi alt basghiklar bulunmaktadir. Hastalarin son
takiplerindeki klinik ve radyolojik bulgularn esas alinarak
yukarida sayilan degerlendirme kriterlerinden hangisinin
prognozda en 6nemli faktor oldugu istatistiksel olarak be-
lirlenmeye ¢alisilmistir. Ayrica erken donemde bu deger-
lendirme sisteminin bir biitiin olarak gelisimsel kalga ¢i1-

(1) Izmir Tepecik SSK Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi,

(2) Izmir Tepecik SSK Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Uzman Dr.

(3) Izmir Tepecik SSK Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Bagasistam, Uzman Dr.
(4) {zmir Tepecik SSK Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Araghirma Gaéreviisi



36 H. Agus ve ark.

Belirtiler Severin grubu

Grup I Agr1, topallama yok I-IF
(Miikemmel) I¢ rotasyon 15 dereceden fazla

trendelenburg (-)
Grup II Agnsiz hafif topallama 1I-1v
(Iyi) Hareketler hafif azalmig

Trenelenburg (-)
Grup 111 Bazen hafif agr,belirgin topallama \%
(Orta) Hareket sinirhhg

Trendelenburg (+)
Grup IV Devamli agn, topallama, VI
(Koti) Agir dayanma giicliigi

Tablo | : Barret- Modifiye Mc Kay Klimk Degerlendirme Kriterlert

Santralizasyon

0 puan : Femur bagsl ile asetabulum arasinda konsantrik bir
rediiksiyon varsa, femur basi ile simfizis pubis en
dis kenar1 arasi mesafe 5 mm ve altinda ise ve
Hilgenrheiner ¢izgisi femur bagina herhangi bir
noktadan degerek geciyorsa.

| puan : Sifir puan digindaki santralize kalgalar.

Femoral ost. niteligi

0 puan: Femoral osteotominin yeri trokanter minor merkezde olarak
Smm’lik bir aralikta ise.

1 puan:Trokanter minor merkezli Smm’lik alan digindaki femoral
osteotomiler

Deger Bulgu

Grade I  Normal Kalga

CE erigkin 25,6-14 yas arast

15 dereceden az

Konsantrik rediiksiyon,

bas ve boyunda hafif deformite
Displazik kalga,bag ve boyunda hafif
deformite

CE eriskinlerde 20 derece, ¢ocuklarda
15 derece

Subluksasyon

Femur baginin yalanci asetabulumia
eklemlesmesi

Grade VI Yeniden Cikik

cok iyi

Iyi Grade IT
Orta Grade 111

Grade IV
Basanisiz  Grade V

Tablo 2 : Severin Radyolojik Degerlendirine Kriterleri

kiginin prognozunun belirlenmesinde herhangi bir 6nemi-
nin olup olmadig: arastinlmistir. Gelistirilen skorlama
sistemi kullanilarak ameliyat sonras! 6.hafta grafileri ile
ortalama 6,5 yil takip edilen hastalanin klinik ve radyolo-
Jjik karsilastirmalarini yapmak miimkiin olmustur. Sonug
olarak, hastanin erken donemdeki kalga grafileri deger-
lendirilerek cerrahi teknigin uygunlugu ve yeterliligi, tek-
nik iizerinde herhangi bir degisiklige gerek olup olmadig:
ve prognozda cerrahi teknigin ne kadar 6nemli oldugu
tartigtimistir.

Hastalar ve yontem

Ocak 1985- Aralik 1992 yillar arasinda lzmir Tepe-
cik SSK Egitim hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde gelisimsel kalga ¢ikig1 (GKC) sebebi ile daha
onceden hi¢ tedavi gormemis ve ilk tedavi olarak radikal
rediiksiyon uygulanan hastalar ¢alismaya alinmigtir. Ol-
gularimizin hepsinde Tonnis’e gore Tip 4 kalga ¢ikigi
mevcutidi (18). Kontrole gelen 22 hastanin 22 kalgast in-
celenmistir. Hastalarin hepsi kiz idi. Olgulanin hepsinde
tek tarafli GKC mevcut idi. Hastalarda ortalama ameliyat
yast; 2.7 yil (1.5-6 y1l) ve son kontrolde ortalama yas; 8.5
yil ( 7-14 yil) idi. Hastalar en az S yil, ortalama 6.5 yil ta-
kip edilmislerdir( Syil 2 ay-8 yil 6 ay).

Hastalar ameliyat edildikleri yaslara gore 2 gruba ay-
nlmistir. 1.5-4 yas arasi ameliyat edilenler Grup I ve 4
yas iizeri hastalar Grup II olarak simiflandinlmistir. Grup
I"de 17 kal¢a ve Grup II’de 5 kalga mevcuttu. Bu yas
gruplari ile klinik ve radyolojik degerlendirme kriterleri
arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi arastirllmistir.

Biitiin hastalara en az 5 yil once gelisimsel kalga ciki-
g1 sebebiyle, Modifiye Watson Jones insizyonu ile girile-
rek anterior agik rediiksiyon, modifiye Salter osteotomisi

Kollodiafizer a1 derecesi : Tek tarafl kalga ¢ikiklarinda
0 puan: Kollodiafizer ag1 (KDA) saglam kalcanin KDA’s1
ile +/-5 derecearasinda ise

| puan: KDA saglam kalganin KDA’s1 ile +/-5-10 derece arasinda ise
2 puan: KDA saglam kalganin KDAs1 ile +/- 10 derece ve tizerinde
ise

Salter ost. niteligi

0 puan: Salter osteotomisi yapildiktan sonra dristal parga lateralize ise
| puan: Distal parga lateralize degil, notralde veya medialize ise.

Asetabiiler Indeksi agisi

0 puan: Post - operatif asetabiiler indeks ameliyat 6ncesi gore 15 ve
iistii derecede azaldiysa

1 puan: Post - oferatif asetabiiler indeks ameliyat 6ncesi gore 10-15
derece azaldiysa

2 puan: Post- oferatif asetabiiler indeks ameliyat oncesi gore 10 derece
ve altinde azaldiysa

Tablo 3 : Siniflandirma Sistemimiz

Toplam Puan: 0-1 Puan

4-5 Puan
6-7 Puan

: mikkemmel
2-3 Puan :

iyl

;orta
: Kot

ve kisaltma ile birlikte intertrokanterik derotasyon oste-
otomisi yapilmistir(5,12,14). Higbir olguya ameliyat on-
cesi traksiyon uygulanmamistir (1). Hastalarin, ameliyat
sonras! 6.haftada pelvipedal algilari ¢ikarilmis ve herhan-
gi bir ortez verilmemistir.

Hastalarin son kontrollerinde; klinik ve radyolojik in-
celemeleri yapilmigtir. Klinik olarak; herhangi bir sika-
yetlerinin (6zellikle agr, topallama ve kisalik) olup olma-
dig1 sorulmustur. Fizik muayenede, her iki kal¢a hareket
genisligi degerlendirilmis, Trendelenburg testine bakil-
mustir ve kisalik miktari aragtirllmistir. Son kontrolde el-
de edilen klinik veriler Barrett-Modifiye Mc Kay kriterle-
rine gore (Tablo 1) degerlendirilmistir (2, 11).

Tiim hastalarin ameliyat oncesi donemde asetabiiler
indeks agilan Olgiilmiigtiir. Ameliyat sonras! 6.haftada al-
¢1 ¢ikarildiktan sonra her iki diz nétralde iken gekilen kal-
¢a on-arka grafilerinde de asetabiiler indeksteki diizelme
derecesi, kollodiafizer ag1 ve femur bas! ile iskiumun dig
kenari arasi mesafe (A mesafesi) Ol¢iilmiistiir (4). Bu gra-
filerde femur basinin ve asetabulumun gelisimine ve
avaskiiler atak gecirip gecirmedigine bakilmistir. Femur
basinin vaskiilaritesi Kalamchi-Mac Even’a gore, tiim
radyolojik veriler ise Severin siniflandirma sistemine go-
re (Tablo 2 ) degerlendirilmistir (8, 17).Son kontrolde ay-
rica Wiberg’in CE agisida Ol¢iilmiistiir. Ameliyat once-
si,ameliyat sonrasi erken donem ve son kontrollerde elde
edilen bu agisal veriler degerlendirmeye alinmustir.

Ameliyat sonrasi 6.haftada gekilen her iki diz nétralde
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Sekil 1: Olgularimizin ameliyat sonu degerlendirme kriterleri

A. Femur basi i¢i kismi ile iskiumun en dis kenan arast
mesafedir. Normali Smm‘dir. Femur baginin lateral
deplasmanini gosterir. 5 mm iistii subluksasyondur.

B. Trokanter minor. Femoral Osteetomi trokanter minor
merkezde olacak sekilde 5 mm’lik bir alanda
yaptlmalidir.

C. Salter osteotomisi sonucu distal fragimanin
lateralizasyon miktarim gostermektedir.Distal fragiman
notralde veya medialde olmamahider.

Al Asetabiiler indeks. Salter osteotomisi sonucu
asetabiiler agida azalma olmalidir.

kalca on-arka grafilerinde; ameliyattaki teknik yeterliligi
ve tedavi edilen kalganin prognozunu belirlemek amaciy-
la bir degerlendirme sistemi gelistirilmistir (Tablo 3, Se-
kil 1). Bu sistem 5 ana basliktan olugmaktadir:

a. Santralizasyon: Ameliyat sonunda femur basinin
asetabuluma rediikte olmasi esastir. Ameliyat sonrasi er-
ken donemde ¢ikik olan olgular kétii olarak degerlendiril-
melidir.Femur bas! ile asetabulum arasinda rediiksiyonun
olmasi durumunda, femur basgi ile iskium dig kenan arasi
mesafe (A mesafesi) 5 mm ve altinda ise ve Hilgenreiner
¢izgisi femur basina herhangi bir noktadan degerek gegi-
yorsa 0(sifir) puan verildi. Bunun disindaki tiim durumlar
| puan olarak degerlendirildi.

b. Intertrokanterik osteotominin niteligi: Femoral
osteotominin yeri trokanter minor merkezde olarak 5 m-
m’lik bir aralikta ise (B) O puan verildi. Bu alan dis1 oste-
otomilere 1 puan verildi.

c. Femoral osteotominin agisi: Tek tarafl: gelisimsel
kalga c¢ikikl olgularda; kollodiafizer ag1 (KDA), saglam
kalganin KDA’s1 ile +/- 5 derece arasinda ise O puan, +/-
5-10 derece arasinda ise 1 puan ve +/- 10 derece ve iize-
rinde ise 2 puan verildi.

Iki tarafli gelisimsel kalga gikikh olgularda; KDA’nin
normal degerini kisiye gore belirlemek miimkiin olmadi-
gindan bu olgular degerlendirmeye alinmamistir.

d. Salter osteotomisinin niteli@i: Siyatik ¢entikten
osteotomi yapildiktan soria distal par¢anin lateralize olup
olmamasina goére degeriendirme yapilmistir (12, 14, 15).
Eger distal segment 1 mm bile lateralize ise 0 puan, late-
ralize degil veya medialize ise 1 puan verildi.

Asetabiiler indeks: Ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
ras! kalga notral grafilerindeki asetabiiler indeks agilarina
bakilarak degerlendirme yapildi. Eger ag1 ameliyat once-

AVN Tipi Grup [ Grup II

(1.5-4 yas) (4 yas; listi)

AVN yok %76 -

Tipi I AVN %25 %60

Tipi IIl AVN - %20

Tipi IV AVN - %20
n=17 n=5

Tablo 4 : Yas grubu - AVN lligkisi

Degerlendirme Sistemleri miikemmel + iyi sonug

Barrett- Modiftye Mc Kay Siniflamasi %91

Severin Siniflamasi %86.5

Siniflamamiz %82
n=2

Tablo 5 : Farkli Degerlendirme Sistemlerine gore miikemmel + iyi

Sonuglar

sine gore 15 ve istii derecede azaldiysa O puan, 10-15 de-
rece azaldiysa 1 puan ve 10 derecenin altinda azaldiysa 2
puan verildi.

Ameliyat sonrasi 6.haftadaki kalga grafisinin incelen-
mesiyle yukanida belirtilen bu bes veriden elde edilen pu-
anlar toplanarak, ameliyat teknigini degerlendirme siste-
mi olusturulmustur. Toplam puan; 0-1 ise miikemmel, 2-
3 ise iyi, 4-5 ise orta (tatminkar) ve 6-7 ise kotii sonug
olarak degerlendirilmistir (Tablo 3).

Erken donemde elde edilen bu toplam degerler ve ay-
rica bu toplami olusturan 5 ana verinin herbirinin, son
kontrollerdeki Barrett-Modifiye Mc Kay klinik ve Seve-
rin radyolojik simiflama sonuglan ile iligkisi istatistiksel
olarak arastirildi. [statistik testleri olarak; Chi-Square,
Mann-Whitney U ve Spearmann Korelasyon testleri kul-
lamlmustir.

Sonuclar

Hastalarin Barrett-Modifiye Mc Kay‘e gore degerlen-
dirilmesinde; 17 (%77) olguda miikemmel, 3 (%14) olgu-
da iyi ve 2 (%9) olguda orta sonug elde edilmistir (Sekil
2, 3, 4). Hicbir olgu kotii sonuglanmamistir. Severin rad-
yolojik simiflamasina gore ise; 18 (%82) olguda miikem-
mel, 1 (%4.5) olguda iyi, 1 (%4.5) olguda orta ve 2 (%9)
olguda koétii sonug elde edilmistir. Ameliyat yaslarina go-
re olgular istatistiksel olarak incelendiginde, olgularimiz-
da kiigiik yaslarda ameliyat edilen hastalarla basarili so-
nuglarin oranlarn arasinda anlamhi bir iligki saptanmistir
(Spearmann Korelasyon Testine gore, p<0.05).

Olgularimizin femur bagi avaskiiler nekrozu (AVN)
yoniinden degerlendirmeleri son kontrol grafilerine gore
yapilmistir. Bu yiizden Tip | AVN orani saptanamamustir.
Kalamchi-Mac Even avaskiiler nekroz degerlendirme sis-
temine gore son kontrol grafileri incelendiginde; hastala-
rin 13’ (%59.5) normal olarak degerlendirilmistir. 7
(%31.5) olguda Tip I AVN, 1 (%4.5) olguda Tip Ill
AVN ve 1 (%4.5) olguda ise Tip IV AVN goriilmiistiir.

Yaslara gore AVN oranlan incelendiginde; Grup [’de
(1.5-4 yas arasi) 13 (%76) olgunun kalg¢asi normal olarak
degerlendirilmigtir. 4 (%24) olguda ise Tip Il AVN goriil-
miistiir. Buna karsilik Grup 11I’de (4yas iistii) ameliyat
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Sekil 2: Sag geliyimsel kalga ¢tkig

Sekil 3: Radikal rediiksiyon, postop I. giin

edilen S kalgadan ii¢iinde (%60) Tip 11 AVN, birinde
(%20) Tip 111 AVN ve birinde(%20) Tip IV AVN goriil-
miistiir (Tablo 4). Ameliyat yasi ile AVN arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki tespit edilmigtir (p<0.05).
Ameliyat Oncesi ortalama asetabiiler indeks (Al), 39.5
derece (23-50) iken, ameliyat sonrasi ortalama Al 14.5
derece (8-23) Olgiilmiistiir. Asetabiiler indekste ortalama
25 derecelik azalma saglanmigtir. Tedavi oncesi Olgiilen
asetabiiler indeks ve asetabiiler indeks diizelme miktar:
ile Barrett-Modifiye Mc Kay ve Severin degerlendirme
kriterleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir. Son kontrolde ortalama Wiberg’in CE
agist 36.7 derece (28-48) ve ortalama kollodiafizer agi
138 derece (110-158) bulunmugtur.

Son kontrollerinde hastalarin klinik degerlendirmele-
rinde; 4 olguda (%18) klinik komplikasyon saptanmustir.
Bir hastada 1cm kisalik, bir hastada Icm kisalik ve fleksi-
yon-i¢ rotasyon kisitliligi, bir hastada 1cm kisalik ve
Trendelenburg olumlulugu ve bir hastada 3cm kisalik, ha-

Sekil 4: .Radikal rediiksiyon, postop 7. yil

reket kisithhg: ve Trendelenburg olumlulugu mevcut idi.
Ameliyat sonrasi 6. haftadaki kalga grafilerine bakarak
gelistirdigimiz skorlama sistemine gore; 10 kalca (% 46)
miikemmel, 8 kalga (% 36) iyi, 2 kalga (%9) orta ve 2
kalga (%9) kotii sonug olarak degerlendirilmistir.

Miikemmel ve iyi sonuglanan tiim hastalar incelendi-
ginde; Barrett-Modifiye Mc Kay klinik degerlendirmesin-
de % 91, Severin’in radyolojik degerlendirmesinde %
86.5 ve gelistirdigimiz simflamada % 82 gibi birbirine
yakin degerler elde edilmigtir (Tablo 5). Istatistiksel ince-
lemelerde simiflamamiz ile Barrett-Modifiye Mc Kay (p<
0.05) ve Severin (p< 0.05) simflamalan arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Siniflamayi
olusturan 5 ana gruptan sadece kollodiafizer agi ile Bar-
rett-Modifiye Mc Kay ve Severin kriterleri arasinda an-
lamh bir iligki varken diger gruplar arasinda boyle bir
iligki saptanamamustir.

Tartisma

Yiirlime sonrast gelisimsel kalga ¢ikiginin (GKC) te-
davisinin cerrahi yontemlerle olmasi genel olarak kabul
edilmekle birlikte uygulanacak yontemler konusunda ge-
sith goriigler ileri siiriilmektedir (2, 5, 7, 10, 13, 15, 16).
Bu yontemler igerisinde kalca eklemindeki tiim patoloji-
lerin tek seansta diizeltilmesinin miimkiin oldugu yon-
temlerin daha etkin oldugu ve basarili tedavi sansim art-
tirdigr gesitli arastincilar tarafindan belirtilmektedir (3,
19). Bu yontemlerle tedavi ettikleri olgularda Klisic ve
Jankovic klinik olarak iyi ve ¢ok iyi sonug elde ettikleri
olgularin oranimi %63, Karakas ve arkadaglari %67, Ber-
keley ve arkadaslan ise %100 olarak vermektedirler (3,
9,10). Bizim olgularimizin klinik olarak degerlendirilme-
sinde % 91 oraninda ¢ok iyi ve iyi sonug elde edilmis-
tir.Bu oran grup I hastalarimizda % 94, grup II hastalari-
mizda ise %80 olarak tespit edilmistir.Tedavi ettikleri ol-
gularin Severin kriterlerine gore degerlendirilmesinde ¢ok
1yl ve iyi sonuglarim Karakas ve arkadaslan %65, Berke-
ley ve arkadaglan ise %92 olarak vermektedirler. Aym
oranlar bizim serimizde grup I hastalarimiz igin %94,
grup 11 hastalarimiz i¢in %60 , tiim olgulanimiz igin ise
%86.5 olarak bulunmustur. Basarili sonu¢ oranlarimizla
hasta yaglan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmustur yani kiigiik yaslarda ameliya: edilen hasta-
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larda bagari orami artmaktadir. Bizim olgularinuzin yas
ortalamalaninin basari oranlarimizin daha yiiksek oldugu
diger serilere gore daha kiigiik olmasi bu goriigiimiizii
desteklemektedir. Yiiriime ¢agindan sonra cerrahi girisim
uygulanan GKC olgularinda tedavi yasi kadar cerrahi tek-
nik ve kalga gevresindeki mevcut patolojilerin giderilme
oranminin 6nemi vurgulanmaktadir (5, 9, 10, 16). Wenger
bu tiirlii girisimlerde displazik olan asetabuler indeksin
diizeltilmesi, Salter osteotomisinin niteligi, intertrokante-
rik osteotomi neticesi elde edilen kollodiafizer agimin fiz-
yolojik kollodiafizer agiya yakinligi iizerinde durmaktadir
(19). Ryan ise ozellikle kalga ekleminde ameliyat sonra-
sinda saglanan santralizasyonun 6nemini vurgulamaktadir
(13). Bununla birlikte bu unsurlarin erken cerrahi donem-
de degerlendirilmesinden elde edilen verilerin ge¢ donem
sonuglan tizerine olan etkileri tartigmalidir. Fixsen ve
Patrick olgularinda asetabulum ve femur iist ucundaki pa-
tolojilerin diizeltilmesinin esit nemde oldugunu belirt-
mektedirler (6). Berkeley ise once asetabiiler displazinin
diizeltilmesini ve rediiksiyondan sonra femur baginda faz-
la basing saptanirsa femur iist ucuna miidahaleyi 6ner-
mektedir (3).

Bizim serimizde yapmis oldugumuz degerlendirmede
proksimal femur ve pelvik osteotominin niteligi ile aseta-
biiler indeksteki diizelme derecesinin tek bagina sonug
iizerine etkileri istatistiksel olarak gosterilememistir. Fe-
mur basinin erken donemde santralizasyonu esas olarak
alinmigtir ancak santralize bir kalga Bertol ve arkadaslari-
na gore degerlendirildiginde sonug iizerinde anlamh bir
istatistiksel etki saptanamamstir(4). Femur iist ucuna mii-
dahale ile elde edilen kolodiafizer aginin fizyolojik kollo-
diafizer agiya yakinligi ile Barret-Modifiye Mc-Kay kri-
terleri arasinda anlaml bir uyum saptanmigtir. Sonucu et-
kileyebilecek diger unsurlar arasinda kollodiafizer aginin
derotasyon osteotomisi ile normale yakin degerlere geti-
rilmesi prognoz iizerine etkili olarak goriilmektedir. Bu-
nunla birlikte degerlendirme kriterlerimizin tiimii bir bii-
tiin olarak ele alinip tedavi edilen kalgalarin erken do-
nemde aldiklan toplam puanlarla klinik ve radyolojik de-
gerlendirme kriterleri arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p<0.05).Bu sonucu degerlendirme
sistemimizde, erken ameliyat sonras1 donemde, kalga 6n
arka grafilerinin degerlendirilmesi ile kotii puan alan ol-
gulannmizin prognozunun da kotii olma olasihgimin yiik-
sek oldugu seklinde kabul etmemiz miimkiin goriilmekte-
dir. Degerlendirme sistemimize gore ¢ok iyi, iyi,orta ve
kotii olarak degerlendirilen hastalarin aldiklar! puanlarla
tedavi sirasinda AVN ile karsilagma orani arasindaki ilig-
ki karsilagtinldiginda anlamli bir sonu¢ bulunmaktadir
(p<0.05). Orta ve kotii olarak degerlendirilen olgularda
AVN la kargilagma orami artmaktadir. Schoenecker ‘in
kalga cevresindeki tiim patolojileri tek seansta diizeltil-
mesinin sonugta karsilagilacak AVN oraninda etkili oldu-
gu yoniindeki bulgulari bizim sonuglarimizi desteklemek-
tedir(16).Serimizde AVN orani ile yas arasindaki iligki
aragtirildiginda da anlamh bir sonug¢ bulunmustur. Bu so-
nucu da ileri yaglarda ameliyat edilen hastalarda AVN la
kargilasma olasthgimin daha yiiksek oldugu seklinde yo-
rumlamak miimkiindiir. Yiirime ¢agindan sonra karsilagi-
lan GKC’ li olgulanin tedavisinde tiim patolojilerin diizel-
tilmesine olanak saglayan yontemlerle olumlu sonuglar
alinmaktadir. lleri yaglarda miidahale edilen olgularda ba-
sari orani olumsuz olarak etkilenmektedir. Ameliyat son-

ras1 erken donemde saglanan santralizasyon ve femur iist
ucunun uygun olarak diizeltilmesi basta olmak iizere ¢i-
kik kalga gevresindeki tiim patolojilerdeki diizelme mik-
tari ve olusturulan uyumluluk degerlendirildiginde tedavi-
nin prognozu konusunda fikir sahibi olmak miimkiin ol-
maktadir. Bununla birlikte bu degerlendirmenin radyolo-
Jjik bir inceleme yontemi oldugunu ve yumusak dokulara
verdigimiz zararlannda prognozu belirlemede 6nemli bir
unsur oldugu inancindayiz.
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