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Gelisimsel kalca cikigimin kapal rediiksiyonunda artrografi ile
saptanan yumusak doku interpozisyonu ve lateralizasyonun orta
donem sonuglar uzerine etkisi

The effects of arthrographically detected femoral head lateralization and soft tissue interposition
during closed reduction of developmental dislocation of the hip on mid-term results
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Amac: Bu prospektif randomize olmayan calismada, 18 ay ve
alt1 yaslarda, gelisimsel kalca cikig1 nedeniyle genel anestezi al-
tinda eklem kapsiilii agilmadan yapilan rediiksiyon sirasinda art-
rografik olarak saptanan asetabiiler labrum altinda femur basi la-
teralizasyonu ve yumusak doku interpozisyonunun orta donem
radyografik sonuglar iizerine etkisi incelendi.

Calisma plami: Calismaya ortalama yast 12 ay (dagilim 4-18 ay)
olan 21 ¢ocugun 31 instabil kalcasi alindi. Medial girigimle iliop-
soas ve adduktor longus tendonlari kesildikten sonra artrografi ya-
pudi. Tiim olgularda Tonnis grade 2 artrografik rediiksiyon sapta-
ndy; ancak eklem kapsiilii agilmadi. Ortalama izlem siiresi 6.5 y1l
(dagilim 3-9.5 yil) idi.

Sonuclar: Femur bagi avaskiiler nekrozu (AVN), yeniden ¢ikik
ve ikinci ameliyat oranlar1 sirastyla %42, %19 ve %29 bulun-
du. Femur bags1 avaskiiler nekrozu saptanan kalgalarin yaklagik
yarisinda biiylime plagi tutulumu da vardi. Bir yagin altinda
ameliyat edilen kalcalarda daha az oranda AVN goriildii. Art-
rografide birden fazla eklem i¢i yumusak doku engeli saptanan
kalcalarda komplikasyon daha fazla goriildii. Artrografide 7
mm iizerinde gollenme goriilen kalgalarda AVN ve yeniden ¢i-
kik oranlar1, 3-7 mm arasinda gollenme olan kalgalara oranla
daha yiiksek bulundu.

Cikan mlar: Orta dénemli komplikasyon oranlari, eklem acilma-
dan yapilan rediiksiyon sonrasi artrografide femur basi lateralizasyo-
nu, yumusak doku interpozisyonu ve medialde kontrast madde gol-
lenmesi saptandifinda, eklemin acilmast ve rediiksiyona engel olan
yapilar ortadan kaldirilarak anatomik rediiksiyonun saglanmasi ge-
rektigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler:  Artrografi; femur bas1 nekrozu/etiyoloji/kompli-
kasyon; kalga cikigi, dogustan/cerrahi/komplikasyon/radyografi; kalca
eklemi/radyografi; bebek; ameliyat sonras1 komplikasyon.

Objectives: In a prospective, non-randomized evaluation of patients
who underwent surgery under general anesthesia for developmental
dislocation of the hip (DDH) at or below 18 months of age, we assessed
the mid-term effects of arthrographically documented femoral head lat-
eralization and soft tissue interposition under the acetabular labrum dur-
ing reduction without opening the hip joint capsule.

Methods: The study included 31 unstable hips of 21 children (mean
age 12 months; range 4 to 18 months). After the iliopsoas and adduc-
tor longus tendons were sectioned by a medial approach, hip joint
arthrography was performed. According to the criteria of T6nnis, all the
patients had grade 2 arthrographic reduction and the hip joint capsule
was left intact. The mean follow-up was 6.5 years (range 3 t0 9.5 years).

Results: Avascular necrosis of the femoral head (AVN), redis-
location, and secondary operation were seen in 42%, 19%, and
29%, respectively. The physeal plate was involved in nearly half
of the hips with AVN. The occurrence of AVN was less in hips
treated at the age of below one year. Complications were more
frequent in cases in which more than one intraarticular soft tis-
sue obstacles had been documented by arthrography. Avascular
necrosis and redislocation were more commonly encountered in
hips in which the medial pool size of contrast material exceeded
7 mm than those with sizes between 3 to 7 mm.

Conclusion: Our mid-term complication rates suggest that the
hip joint capsule be opened in order to achieve an anatomical
reduction through eliminating intraarticular obstacles when
arthrography shows lateralization of the femoral head, soft tis-
sue interposition, and medial pooling of the contrast material
following closed reduction of DDH.

Key words: Arthrography; femur head necrosis/etiology/complications;
hip dislocation, congenital/surgery/complications/radiography; hip
joint/radiography; infant; postoperative complications.
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Genel anestezi altinda kapali rediiksiyon, geli-
simsel kalga cikikli (GKC) 18 aydan kiigiik ¢ocuk-
larda genis kullanim alan1 bulmus bir tedavi yonte-
midir ve ¢ogunlukla adduktor tenotomi ile birlikte
yapilir. Bu yontemde, rediiksiyonun ameliyat sira-
sindaki durumunu saptamak amaciyla ¢ogunlukla
artrografi gerekir."* Bununla birlikte, eklem kapsii-
liintin a¢ilmadig1 kalcalarda “yeterli rediiksiyon”, iki
ayrt klasik goriisiin varligi nedeniyle tartismali bir
kavram olarak siiregelmektedir. Bir klasik goriis
mutlak anatomik rediiksiyonu savunurken,” diger
bir klasik goriis ise, eger kalca stabil ve asir1 zorla-
masiz pozisyonda immobilize edilirse, femur basi ve
asetabulum medial duvar arasindaki yumusak doku
interpozisyonunun ve femur basinin triradiyat kikir-
daga yonelirken asetabiiler medial duvar ile tam te-
mas halinde olmamasinin sonug iizerinde olumsuz
etki yaratmayacagini savunmaktadir."’

Bu prospektif ve randomize olmayan ¢alismanin
amaci, 18 ay ve altindaki yaslarda kapsiil agilmadan
asir1 zorlamasiz pozisyonda rediikte edilen kalgalar-
da rediiksiyon sonrasi artrografik olarak saptanan
yumusak doku interpozisyonu ve femur basinin lab-
rum altinda lateralizasyonunun orta donem radyog-
rafik sonuclar iizerine etkisini incelemektir.

Hastalar ve yontem

Kasim 1993’ten itibaren, geligsimsel kalca displa-
zisi nedeniyle yazarlar tarafindan ameliyat edilen ve
prospektif olarak izlenen 275 hastanin 23’iinde (33
kalca), genel anestezi altinda sinirh cerrahi girisimle
eklem kapsiilii acilmadan yapilan rediiksiyondan
sonra, artrografik olarak femur baginin asetabiiler
labrum altinda lateralize oldugu ve femur bagi ile
medial asetabulum duvar1 arasinda yumusak doku
interpozisyonu bulundugu goriildii (Tonnis grade 2
artrografik rediiksiyon)™ (Sekil 1). Bu olgularin 21°i
(18 kiz, 3 erkek; 31 kalga) en az ii¢ yillik izlemi ek-
siksiz tamamladiklarindan degerlendirmeye alindi.
Olgularin ortalama ameliyat yas1 1244 ay (dagilim
4-18 ay) idi. Tutulum 13 olguda tek (5 sag, 8 sol),
dokuz olguda iki tarafliydi. Tonnis siniflamasina go-
re® 20 kalcada grade 2, dort kalgada grade 3, yedi
kalcada grade 4 cikik vardi.

Alt1 aydan kiiciik tek ¢ocukta daha once Pavlik
bandajiyla tedavi uygulanmis, ancak bagarisiz olun-
mustu. Alt1 aydan biiyiik diger ¢ocuklarin hicbirinde
herhangi bir tedavi 6ykiisii yoktu. Ameliyat 6ncesin-
de hicbir olguda traksiyon yapilmadi.

Cerrahi teknik

Inguinal katlantidan baslayan ve adduktor longus
kasinin arka yiizii boyunca uzanan 4-5 cm’lik uzun-
lamasina cilt kesisi sonrasi, bu kesiye paralel fasya
da kesildi. Adduktor longus tendonu bulunarak ke-
sildi. Adduktor brevis ve adduktor magnus kaslari
arasindan kiint olarak kiiciik trokantere ulasildy; ili-
opsoas tendonu yapisma yerinden kesildi. Femur ba-
st asir1 zorlamasiz rediikte edilerek, kalga 90°-100°
fleksiyon ve 50°-60° abdiiksiyonda artrografi yapil-
di. Bu ¢alisma i¢ine alinan kalcalarda, Tonnis grade
2 artrografik rediiksiyon sonrasi kalga eklemi kapsii-
lii acilmadan ameliyata son verildi ve human pozis-
yonda™ al¢1 yapildi. Rediiksiyon sonrasinda tiim kal-
calarda en az 20 derecelik giivenli zon bulundugu
gozlendi. Ameliyat sonrasinda bilgisayarli tomogra-
fi ya da manyetik rezonans goriintiilemeye basvurul-

Sekil 1. On alti aylik bir kizin ameliyat sirasindaki artrog-
rafisi. lliopsoas ve adduktor longus tenotomileri
sonrasl Ténnis grade 2 artrografik rediksiyon
saglandigi gérultyor. Eklemigi yumusak doku en-
gelleri: 1) inverte labrum; 2) merkezi dolma de-
fekti; 3) inferior dolma defekti.
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Tablo 1. Femur bagi avaskiiler nekrozu icin siiflama sistemi'”

Simiflama

Sonug

Tip 1 Degisiklikler yalnizca kemiklesme
merkezi ile sinirlt

Tip 2 Tip 1’e ek olarak lateral fizis hasar1
Tip 3 Tip 1’e ek olarak santral fizis hasar1

Tip 4 Bas ve fiziste tam hasar

Genellikle sekelsiz iyilesir.

Bas laterale valgusa kayar.

Goreceli trokanterik fazla biiytime ile
birlikte kisa femur boynu.

Diizensiz, kalinlagmig, kisalmig ve varusa
acilanmis bir femur boynu ve trokantrik
fazla biiyiime.

madi. Ug aylik al¢1 immobilizasyonu sonrasinda iic
ay siireyle tam giin olmak iizere, kalcalar1 abdiiksi-
yon ve fleksiyonda tutan cihaz kullamldi. Izlemler
sirasinda olgulara kontrol artrografisi yapilmadi. Ol-
gularin radyolojik izlemi standart 6n-arka direkt pel-
vis grafisi ile yapildi.

Artrografik bulgulann degerendirilmesi

Artrografik olarak anatomik rediiksiyona engel olan
eklem ici yumusak doku yapilari {i¢ alt gruba ayrildi;
asetabulum iist boliimde “inverte labrum” (IL), mer-
kezde hipertrofik ligamentum teresi de iceren “merke-
zi dolma defekti” (MDD), alt boliimde ise gergin infe-
romedial kapsiil ve/veya kalinlagmis transvers asetabii-
ler ligamenti iceren “inferior dolma defekti” (IDD) (Se-
kil 1). Artrografilerde, femur baginin en i¢ noktasi ile
asetabulum duvarinin en dis noktasi arasinda kalan
“medial kontrast madde gollenmesinin” genisligi de
milimetre cinsinden 6l¢iildii: Kontrast madde genisligi-
nin 0-2 mm aras1 olmasi “iyi rediiksiyon,” 3-7 mm ara-
sinda olmasi “vasat rediiksiyon”, 7 mm iizerinde olma-
s1 “kotii rediiksiyon” olarak degerlendirildi.”

Femur bagi avaskiiler nekrozu (AVN) Kalamchi
ve MacEwen’in siniflama sistemi ile degerlendiril-
di (Tablo 1).

Calismada degerlendirilen 31 kalcanin ortalama
izlem siiresi 6.5£2 y1l (dagilim 3-9.5 y1l) idi.

Verilerin istatistiksel analizinde, komplikasyon
oranlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Fis-
her kesin ki-kare testi kullanildi; 0.05’den kiiciik p
degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Sonuclar

On iic kalcada (%42) AVN saptandi; goriilme
orani <12 ay grubunda, 13-18 ay grubuna oranla da-
ha diisiiktii (Tablo 2). Bu kalcalarin yedisinde biiyti-
me plagi tutulumu vardi; bu durumdaki kalcalarin
tiimii 13-18 ay arasinda tedavi edilmisti (Tablo 2).

Alt1 kalcada (%19) kalca cikig1 yeniden olustu.
Bu durumun yas gruplart arasindaki dagilimi ben-
zerlik gosterdi (Tablo 2).

Dokuz kalgada (%29) ikinci ameliyat uygulandi
ya da planlandi. Yeniden cikik goriilen alti kalgada re-
diiksiyonu saglamak amaciyla toplam bes yumugsak
doku (anterior ya da medial acik rediiksiyon), iki ke-
mik (agik rediiksiyon ile birlikte Salter innominate ve
proksimal femoral osteotomiler) ameliyati yapildi. Bu
kalcalarin birinde ayrica tip 4 AVN vardi. Bu kalca ve
tip 4 AVN olan bagka bir kal¢ada proksimal femoral

Tablo 2. Yas gruplarina gore femur basi avaskiiler nekrozu ve komplikasyon oranlari

<12 ay (n=11)

13-18 ay (n=20)

Say1  Yiizde Say1  Yiizde p
Femur bag1 avaskiiler nekrozu 2 18 11 55 0.066
Tip 1 2 18 4 20
Tip 2 - 2 10
Tip 3 - 1 5
Tip 4 - 4 20
Yeniden ¢ikik olugumu 3 27 3 15 0.638
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Tablo 2. Kalcalarda medialde kontrast madde genigli§ine goére komplikasyon oranlari

3-7 mm (n=26) >7 mm (n=5)
Say1  Yiizde Say1  Yiizde p
Femur bag1 avaskiiler nekrozu 9 35 4 80 0.134
Tip 1 5 19 1 20
Tip 2 2 8 -
Tip 3 - 20
Tip 4 2 8 2 40
Yeniden ¢ikik olugumu 15 2 40 0.241

valgus ve trokanterik ilerletme osteotomileri planlan-
di. Kalan iki adet tip 4 AVN olan kalcada ise proksi-
mal femoral valgus osteotomisi ile birlikte trokanterik
apofizyodez yapildi. Tip 2 ve 3 AVN gozlenen toplam
ti¢ kalca ise halen izlem altindadir.

Ameliyat sirasindaki artrografilerde medialde
kontrast madde gollenmesi ortalama 612 mm (dagi-
Lim 3-10 mm) bulundu. Baslangi¢ artrografisinde me-
dial gollenme genigligi 3-7 mm arasinda olan kalga-
larda gerek AVN gerekse yeniden ¢ikik goriilme oran-
lar1, gollenme genisligi 7 mm’nin iizerinde olan kal-
calardan istatistiksel olarak anlamli olmasa da belir-
gin olarak diisiiktii (Tablo 3). Bunun yaninda, baglan-
gigta 7 mm’nin iizerinde géllenmesi olan bes kalganin
ticiinde fizisi tutan AVN goriilmesi de dikkat ¢ekiciy-
di. Kalgalarin ¢ogunda artrografik olarak birden fazla
eklem ici yumusak doku engeli goriildii (Tablo 4). Ay-
rica, komplikasyon goriilen kalgalarin cogunda eklem
ici yumusak doku engelinin birden fazla oldugu goz-
lendi. Yeniden ¢ikik olusan alti kalcanin besinde ve
AVN goriilen 13 kalganin 10’unda birden fazla eklem
ici yumusak doku engeli goriildii (Tablo 4).

Tartisma

Gelisimsel kalca cikiginda, eklem kapsiilii agil-
madan rediikte edilen kalgalarda baslangicta var o-
lan yumusak doku interpozisyonu ve buna bagh fe-
mur bagi lateralizasyonunun etkileri konusundaki li-
teratiir bilgisi sanildiginin aksine fazla degildir. Bazi
aragtirmacilar, GKC’de kapali rediiksiyon sonrasi
belli oranlarda femur basinda lateralizasyon ve fe-
mur basi ve asetabulum arasinda yumusak doku in-
terpozisyonu goriilebilecegini, ancak bunun o anda
eklemin acilarak mutlak bir anatomik rediiksiyon
saglanmasini gerektirmedigini, ¢iinkii femur baginin
asetabuluma dogru stabil ve asir1 zorlama olmayan

bir pozisyonda tutulmas: durumunda bu yumusak
doku engelinin zamanla ortadan kalkacagini ileri
stirmiigler; bu durumun radyolojik ve klinik sonuglar
tizerinde olumsuz etkileri olmadigini savunmusglar-
dir.""" Bu goriigler goz 6ntine alinarak, calismamizin
ilk zamanlarinda, yeterli giivenli zona sahip ve asir1
zorlamasiz manipiilasyon ile rediikte edilen, artrog-
rafik olarak saptanan yumusak doku interpozisyonu
ve lateralizasyona ragmen femur baginin asetabiiler
labrumun altinda oldugu kalcalarda rediiksiyon ye-
terli olarak kabul edilmis ve kapsiiliin agilmasi1 yolu-
na gidilmemistir. Ancak olgularin %42’sinde gorii-

Tablo 4. Komplikasyonlar ve artrografik bulgular
arasindaki iligki

Artrografik Kalga Femur bag1 Yeniden
bulgu sayisi avaskiiler nekrozu cikik
Var Yok Var Yok
IL 3 2 1 - 3
(Tip 4)
MDD - - - - -
iDD 3 1 2 12
(Tip 1)
IL + MDD 4 1 3 - 4
(Tip 1)
IL + IDD 1 - 1 - 1
MDD + IDD 5 3 2 1 4
(Tip 1: 2)
(Tip3: 1)
IL+ MDD +IDD 15 6 9 4 11
(Tip 1: 3)
(Tip 2: 2)
(Tip4: 1)
Toplam kalga 31 13 18 6 25

iL: inverte labrum; MDD: Merkezi dolma defekti; IDD: Inferior dolma defekti.
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len AVN, %19’unda goriilen yeniden cikik oranlari
ve %29’unda ikinci ameliyat gerekmesi bu cerrahi
algoritmanin degistirilmesi gerektigini ortaya cikar-
mugtir. Son alt1 yildir tarafimizdan iliopsoas ve ad-
duktor longus tenotomileri sonrasi Tonnis grade 2
artrografik rediiksiyon saptanan tiim kalcalarda, fe-
mur baginin asetabulumun igine hi¢ giremedigi kal-
calarda (Tonnis grade 3 rediiksiyon) uygulandig gi-
bi, kapsiil acilmakta, ligamentum teres eksizyonu ve
transvers asetabiiler ligamentin kesilmesi sonrasi
anatomik rediiksiyon saglanmaktadir. Toénnis grade
1 anatomik rediiksiyon elde edilen kalcalarda ise ek-
lem kapsiilii, calismanin bagindan bu yana acilma-
maktadir. Bu smurli cerrahi girisimda amag, klinik
olarak giivenli zonu genis, radyografik olarak anato-
mik rediikte kal¢a elde etmek olarak belirlenmistir.

Bu calismada gozlenen yiiksek oranda komplikas-
yonlarin nedenleri nelerdir? Liu ve ark."" yalnizca art-
rografik olarak femur baginin labrumun altinda olma-
yisin1 hemen acik rediiksiyon endikasyonu olarak be-
lirtmigler, diger durumlarda ise beklemeyi Onermis-
lerdir. Hattori ve ark."” ise baslangigtaki artrografide
goriilen belirgin yumusak doku interpozisyonunun
zamanla %71 oraninda kendiliginden ortadan kalkti-
ging; bu tip kalcalarda uzun dénem izlem sonuglari-
nin, baslangicta artrografik olarak anatomik rediiksi-
yon elde edilen kalcalarla hemen hemen ayni oldugu-
nu bildirmislerdir. Bu calismada yiiksek oranda gorii-
len 6nemli komplikasyonlar yukarida savunulan go-
riisleri desteklememizi engeller niteliktedir.

Hattori ve ark."” uzun dénem izlem sonucunda
AVN orani ile artrografik rediiksiyon tipi arasinda
bir iligki olmadigini bildirmislerdir. Ancak ¢alisma-
mizda, baslangigta girisimde bulunulmayan femur
bast lateralizasyonu ve yumusak doku interpozisyo-
nunun iskemik degisikliklere yol actig1 ortaya kon-
musgtur. Kalcalarin yarisina yakin bir béliimiinde go-
rillen AVN’nin kanimizca en biiyiik nedeni, eklem
ici yumusak doku gerginliinde artma (inferomedial
eklem kapsiilii dahil) ile birlikte rediiksiyon sonrasi
eklem i¢i basing artisidir. Bu faktoriin tek degisme-
yen AVN nedeni oldugu goriilmiistiir. Femur basi
avaskiiler nekrozuna neden olabilecek diger faktor-
lerden rediiksiyonu zorlayacak eklem dig1 engeller,
rediiksiyon 6ncesinde rutin olarak ortadan kaldiril-
mis; rediiksiyon asir1 zorlamasiz yapilmis ve immo-
bilizasyon fizyolojik bir pozisyonda uygulanmustir.
Bu ¢alismada elde edilen verilere gore, kapsiil acil-

mayan ve yapilan artrografide birden fazla yumusak
doku engeli saptanan kalcalarda gerek AVN gerekse
yeniden c¢ikik riski artmaktadir.

Bu caligmada, artrografik kontrast maddenin gol-
lenme degerinin de olasi komplikasyonlar acisindan
bir yol gosterici oldugu goriinmektedir. Race ve Her-
ring®™ yumusak doku interpozisyonu olmayan ve me-
dialde 2 mm ve altinda kontrast madde gollenmesi
olan kalgalarda elde edilen rediiksiyonu “iyi” olarak
tanimlamislar; 7 mm iizerinde gollenmesi ve yumu-
sak doku interpozisyonu olan kal¢alardaki rediiksiyo-
nu ise “kotli” olarak kabul etmigler; bu durumdaki
kalcalarda iicte iki oraminda basarisiz radyolojik so-
nu¢ elde etmislerdir. Calismamizda, tiim kalcalarda
baglangic artrografilerinde 2 mm’den fazla géllenme
goriildii; bunlarin besinde géllenme 7 mm’nin iizerin-
deydi. Bu bes kalgcanin ikisinde yeniden ¢ikik, iiciinde
ise biiytime plagi hasarli AVN goriildii. Olgu sayisinin
az olmasi nedeniyle istatistiksel olarak fark goriilme-
se de, 6zellikle 7 mm’nin iizerindeki baslangi¢ géllen-
mesinin AVN ve yeniden ¢ikik agisindan 6nemli bir
risk olusturdugu kanisina varilmgtir. Gollenme mik-
tarinin 3-7 mm arasinda olmasinin da AVN ve yeni-
den cikik i¢in risk faktorii olarak diisiiniilmesi gerek-
tigi sonucuna varilmistir. Kisith sayida olgudan elde
edilen sonuglarimiz, Race ve Herring’in™ 2 mm {ize-
rinde medial géllenmenin iyi rediiksiyon olarak kabul
edilmemesi, 6zellikle 7 mm iizerindeki géllenmenin
“kotii rediiksiyon” seklinde kabul edilmesi yoniindeki
goriisiinii desteklemektedir.

Bu caligmada, ameliyat yasi ile radyografik so-
nuglar ve komplikasyon goriilme oranlar1 arasinda
da yakin bir iligki saptanmigstir. Tedavisi 13-18 ay
arasinda yapilan kalgalarda ciddi AVN tiplerinin (tip
2, 3 ve 4) daha yiiksek oranda goriilmesi, yiirlimenin
bagladig1 bu yag grubunda ayaga dikilmenin ve yii-
riimenin sonuglar lizerinde olumsuz etkisi olabilece-
gini diisiindlirmiistiir.

Klasik olarak GK(C’de rediiksiyon icin iliopsoas
ve adduktor tendonlar1 en 6nemli eklem dis1 engeller
olarak kabul edilmektedir."*" Kanimizca GKC’de
iliopsoas tendonu en 6nemli eklem dis1 engel olup
rediiksiyon oncesinde kesilmelidir. Ayrica, adduktor
longus tendonu da kesilmelidir. Malvitz ve Weinste-
in" baglangicta kapali rediiksiyon ile tedavi edilen
kalcalarin uzun donem izlemleri sonucunda %46
oraninda basarili radyolojik sonu¢ ve %60 oraninda
proksimal femurda biiyiime bozuklugu saptamislar-
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dir. Koizumi ve ark." da, iliopsoas tendonunu kes-
meksizin, anteromedial yaklagimla agik rediiksiyon
yaptiklari olgularin uzun dénem izlemleri sonucun-
da yiiksek oranda basarisiz radyolojik sonuglar ve
AVN ile karsilagsmislardir. Her iki ¢alismanin da or-
tak yonii, kapsiilii agmadan ya da acarak rediiksiyon
yapilmasina ragmen en 6nemli eklem dig1 engel ola-
rak {lizerinde durdugumuz iliopsoas tendonunun or-
tadan kaldirilmamasidir. Uzun donem izlemli bu iki
calismada elde edilen yiiksek orandaki bagarisizli-
g1n, rediiksiyon oncesinde iliopsoasin kesilmesi ge-
rektigi yoniindeki diisiincemizi bir 6l¢iide destekle-
digini diisiiniiyoruz. Ancak, tek basina eklem dis1 re-
diiksiyona engel yapilarin kesilmesinin de basari
oranini artirmaya yetmedigi kanisindayiz; ¢linkii ca-
lismamizda 6nemli saydigimiz eklem dis1 engeller
ortadan kaldirilmasina ragmen, eklem ici engeller
ortadan kaldirilmadigi icin komplikasyon orani yiik-
sektir. Onemli eklem dis1 engeller ortadan kalkmasi-
na ragmen hala anatomik rediiksiyon elde edilemi-
yorsa, eklem ic¢i engellerin de (inferomedial daral-
mis kapsiil, hipertrofik ligamentum teres, kalinlas-
muis transvers asetabiiler ligament, vd.) mutlaka orta-
dan kaldirilmasi gerekmektedir. Biz, adduktor teno-
tomili ya da tenotomisiz alisilagelmis kapali rediik-
siyonun yalnizca anestezi sonrasi kas gevseticinin
etkisiyle fleksiyon ve abdiiksiyonda spontan, zorla-
masiz anatomik rediikte olan kalgalarda (klinik ve
radyografik olarak kanitlanmasi sartiyla) uygulan-
masi1 gerektigi, aksi halde adduktor longus ve iliop-
soas tenotomilerinden sonra artrografi yapilarak ek-
lemin acilip agcilmamasi konusunda karar verilmesi
gerektigi inancindayiz. Bu diigiincemize karsin Ak-
soy ve ark.,"” 2-13 ay arasindaki olgularda 200 kal-
cay1 alisilagelmis kapali rediiksiyon ile tedavi etmis-
ler ve orta donemli izlem sonucunda %76 oraninda
yeterli radyolojik sonug elde etmisler, %15 oraninda
AVN ile kargilasmiglardir. Eklem kapsiiliiniin agil-
madi81 kalcalarda rediiksiyon oncesinde iliopsoas
tendonunun kesilmesinin gerekip gerekmedigini da-
ha iyi anlamak i¢in prospektif randomize klinik ¢a-
ligmalara ve bunlarin uzun dénem sonuglarinin irde-
lenmesine gereksinim oldugu goriilmektedir. Ancak,
kisisel deneyimlerimize dayanarak, iliopsoas tendo-
nunun rutin kesilmesinin fazladan bir tedavi olmadi-
&ini; bu islemin GKC fizyopatolojisinde rol oynayan
eklem dis1 anatomik bir engelin ortadan kaldirilmasi
seklinde goriilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. iliop-
soas tendonunun kesilmesinin uzun ya da kisa do-

nemde klinik sonuclar iizerinde herhangi bir olum-
suzluga neden oldugunu gosteren kapsamli bir calis-
ma da bulunmamaktadir.

Bu calismanin kanimizca ii¢ zayif noktast vardir.
Birincisi, kuvvetli istatistiksel sonuclara varmak i¢in
olgu sayis1 yeterli degildir. Saymin yiiksek olmama-
sinin ana nedeni, yiiksek komplikasyon oranlar1 go-
riildiikten sonra bu yontemin terk edilmesidir. Tkin-
cisi, ortalama izlem siiresi kisa kabul edilebilir; ciin-
kii GKC’de en dogru sonuclarin iskelet gelisimini
tamamlamis olgularda elde edildigi agiktir."” Bu aci-
dan da, kotii sonuglarin elde edildigi bir deneyimin
orta dénem sonuglarinin sunulmasinin yararl olaca-
81 goriisiindeyiz. Uciincii olarak da, bu calismada tip
2 AVN’nin gergek oranmi tam olarak saptanamamis
olabilir; ciinkii femur basinda lateral biiyiime plag:
tutulumu 4-14 yaglar arasinda belirgin hale gelmek-
tedir."® Bu caligmada ayrica Tonnis artrografik re-
diiksiyon siniflamasinin kullanilmast de tartisilabi-
lir; ¢linkii bu siniflama iliopsoas tendonu kesilmeyen
kalcalarda tanimlanmuistir.

Sonug olarak, 18 ay ve altindaki olgularda kon-
servatif yontemlerle tedavi edilemeyen GKC’de, ge-
nel anestezi altinda eklem kapsiilii acilmadan yapi-
lan rediiksiyon sirasinda femur basi ile asetabulum
medial duvari arasinda artrografik olarak yumusak
doku interpozisyonu saptandiginda ve femur basi
labrumun altinda bile olsa, medialde kontrast madde
gollenmesi goriildiigiinde rediiksiyon “yetersiz” ola-
rak degerlendirilmeli ve mutlaka eklem kapsiilii ac1-
larak acik anatomik rediiksiyon saglanmalidir. Ozel-
likle 7 mm tiizerinde medial gollenmesi olan kalga-
larda 6nemli komplikasyon goriilme olasilig1 daha
da artmaktadir. Bu tip kalgalarda acik rediiksiyon
yapilmazsa, 6zellikle bir yag lizerinde 6nemli oranda
AVN goriilmesi ve yastan bagimsiz olarak yeniden
cikik olasiliklar1 fazladir.
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