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Gelisimsel kalca displazisi tedavisinde guncel yaklasimlar

Current approaches to the treatment of developmental dysplasia of the hip

Muharrem INAN

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Gelisimsel kalga displazisinde tedavi yaklagimlar: ¢esitlilik
gostermektedir. Bebeklerde konservatif tedavi secenegi cogu
yazar tarafindan desteklenmektedir. Ancak, cerrahinin han-
gi yas grubunda ve hangi tip osteotomi ile yapilacagi konu-
sunda heniiz fikir birligi olusmamustir. Tedavide, bilinen kla-
sik yaklasimlar yani sira degisik deneysel ve klinik uygula-
malara da rastlamaktayiz. Bu yazida klasik bilgiler 1siginda
uygulanan yeni tedavi yaklasimlarindan bahsedilecektir.

Treatment modalities for developmental dysplasia of the
hip are variable. Many authors advocate conservative
treatment for infants. However, controversy arises as to
the type and timing of osteotomies for older age groups.
Besides classic treatment methods, different experimental
and clinical studies have been performed. This article
aims to summarize new treatment methods in the light of
our classical knowledge.

Geligimsel kalca displazisinde (GKD) erken tani
ve tedavi giliniimiizde basari icin degismez unsurlar
olarak karsimiza cikmaktadir. Ancak, teknoloji ala-
nindaki gelismelere ragmen ileri yaslarda tedavi ge-
rektiren GKD’li ¢cocuklar ile karsilagmaktayiz. Litera-
tiir incelendiginde, erken yas gruplarinda bandaj uy-
gulamalari, ileri yaslarda ise cerrahi yaklasimlarin
siklikla kullanildigin1 gérmekteyiz. Yapilan c¢aligma-
lar gostermistir ki bu tedaviler tamamen masum ol-
mayi1p degisen oranlarda avaskiiler nekroz (AVN), re-
dislokasyonlar, eklem sertlikleri ve ekstremite esitsiz-
liklerine yol agabilmektedir."”' Giiniimiizde bu sorun-
lar1 tamamen ortadan kaldiran konservatif ya da cer-
rahi yaklagim bildirilmemistir. Ancak tedavide basari
sansini artiracak tedavi yontemleri arastirllmaktadir.
Bu yazida GKD tedavisinde giincel yaklagimlar ele
alinacak ve klasik yaklagimlar digindaki deneysel ve
klinik ¢calismalardan bahsedilecektir.

Deneysel calismalar

Deneysel calismalar, asetabulum biiyiime kikir-
daginin stimiilasyonu ile asetabulum gelisimini hiz-

landirmak {izerine kurgulanmistir. Bu amacla sok
dalga ve osteotominin asetabulum iizerinde etkisi
arastirllmigtir. Her iki yontemde temel mekanizma
kanlanmanin artirtlmast ve biiyiime kikirdaginda
proliferasyonun hizlandirilmasidir.

Saisu ve ark.” tavsanlarda yaptiklart ¢aligmada
sok dalgalarinin asetabuler cati1 gelisimini hizlandi-
rip hizlandirmadigini aragtirmiglardir. Bu ¢alismada
sok dalga uygulanan yavru tavganlarin asetabulum
gelisimi dort ve sekizinci haftada degerlendirilmis-
tir. Dordiincii haftada, sok dalga uygulanan bolgede
internal kallus formasyonu ve asetabulum cat1 geli-
siminde hizlanma tespit edilmis, sekizinci haftada,
yeni kemik olusumunun ortadan kalkti1 ve koronal
planda asetabulum genisliginin artti§1 gozlenmistir.
Calismanin sonunda aragtirmacilar sok dalga tedavi-
sinin asetabuler displazi tedavisinde kullanilabilece-
gini belirtmiglerdir.

Shim ve ark.” tarafindan iliyak osteotomiler son-
rast kalca eklemindeki biyolojik degisiklikler ince-
lenmistir. Bu calismada, kopeklerde Salter iliyak os-
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teotomisi sonrast vaskiiler degisiklikler mikroanji-
yografik ve radyoisotopik olarak arastirilmistir. Mik-
roanjiyografik olarak doérdiincii ayda femur basinda,
asetabulumda ve osteotomi hattinda artmig damarlan-
ma gozlenmistir. Radyoaktif calismada benzer aktivi-
te tutulumu tespit edilmis, femur bagst dolagimi ince-
lendiginde ise, iigiincli ayda kan akiminin %30 ora-
ninda arttig1 ve dordiincii ayda normale dondiigii or-
taya konmustur. Arastirmacilar bu calisma ile iliyak
osteotominin femur basi dolagimi iizerindeki olumlu
etkilerini ortaya koyarak tedavi etkinligini belirleme-
ye calisgmiglardir. Literatiir bilgisi 1s18inda osteotomi-
nin ya da travmanin kanlanma artigina ve hizli biiyii-
meye yol actigini biliyoruz. Yaptigimiz bir ¢caligmada,
biiylime kikirdagina yakin olarak yapilan travmanin o
bolgeye yakin biiyiime kikirdaginda kalinlasmaya ve
proliferasyon artigina yol a¢ti§1 gézlenmistir (Yayin-
lanmamus veri). Bu noktadan yola ¢ikarak biiylime
kikirdag1 yakininda yapilan mikrotravma ile biiyiime-
nin stimiilasyonu ve asetabuler displazinin minimal
invaziv yontemlerle tedavisi gelecekte miimkiin ola-
bilecektir.

Cerrahi yaklasimlar
Perkiitanoz osteotomiler

Son yilarda ortopedik cerrahide daha kiiciik insiz-
yonlar kullanilarak uygulanan minimal invaziv giri-
simler hizla artmaktadir. Bu amacla, femur, tibia ve
ayak osteotomilerinde Gigli testre kullanilarak uygu-
lanan perkiitanoz osteotomiler Paley tarafindan gelis-
tirilmis ve kisa siirede yayginlagmistir.* Ortopedik
cerrahlar hayati norovaskiiler yapilar nedeniyle kalca
cerrahisinde bu girisimleri tercih etmemislerdir. An-
cak daha kiiciik insizyonlar kullanilarak osteotomiler
uygulanmaya ¢alisilmistir. Lehman ve ark.” ticlii pel-
vik osteotomide mini adduktor ve bikini insizyonu
kullanmiglardir. Bu calismadaki hastalar 6-14 yas
arasinda ve asetabuler displazisi olan hastalardi. Ya-
zarlar uygulanan mini insizyon tekniginin 6grenilme-
si kolay ve kozmetik olarak kabul edilebilir oldugu-
nu savunmuslardir. Ancak, mini insizyon teknikleri-
ni uygulayacak cerrahin dncelikle klasik yontemleri
yeterince uygulamig olmasi gerekmektedir.

Femur proksimalinde perkiitan6z osteotomiler
eksternal fiksatorlerle kombine olarak kullanilmis-
tir."" Bu yontemin avantajlari kozmetik olarak az
yara izinin olmasi ve eksternal fiksator ile ii¢c boyut-
Iu diizeltmenin yapilabilmesi olarak gosterilmektedir.

Artroskopik girisimler

Artroskopik girisimler, eklem bogluklarinin ince-
lenmesi ve tedavisinde giderek artan siklikta kullanil-
maktadir. Kalga artroskopisinin yayginlasmasi da ka-
cmilmaz olarak erken donem GKD tedavisinde agik
rediiksiyon girisimi gereksiniminin ortadan kaldiril-
masint giindeme getirmigtir. Temel hedef kalga re-
diiksiyonunu engelleyen yumusak dokularin artros-
kopik olarak cikarilmasi ve konsantrik rediiksiyonun
saglanmasidir. Literatiirde Bulut ve ark."* tarafindan
kiiciik bir hasta ¢alismasi yaymlanmistir. Bu ¢alisma-
da yaglar1 11-14 ay arasinda olan dort kiz ¢cocuguna
kalga artroskopisi uygulanmistir. Takip siiresinin ¢ok
kisa olmasina ragmen calisma sonucunda kalca re-
diiksiyonunu engelleyen asetabulum i¢i yapilarinin
(hipertrofik ligamentum teres, transverse asetabuler
ligament ve pulvinar doku) artroskopik olarak basa-
ril1 bir sekilde elimine edildigini belirtmislerdir. Ya-
zarlar artroskopik girisim yaninda adduktor ve iliop-
soas gevsetmeyi klasik yontemlerle uygulamislardir.
Artroskopik girisimlerin GKD tedavisinde diger kla-
sik yontemlere yardimci olarak ya da tek basina kul-
lanilmast icin yeni caligmalara ihtiyac vardir.

Eksternal fiksator

Gelisimsel kalca displazisi tedavisinde eksternal
fiksator ilk olarak Ilizarov tarafindan kullamlmugtir."
Ilizarov, iliyak kanattan ve femur proksimalinden ge-
cirilen teller ile kurdugu sistem sayesinde femur basi-
ni1 tedrici olarak asetabulum seviyesine indirerek re-
diiksiyonu saglamistir. Ancak, teknigin detaylar1 ve
uygulanan hastalarin sonuglari hakkinda bilgi verilme-
mistir. Daha sonraki yillarda eksternal fiksator femur
proksimalinde osteotomilerin tespiti i¢in uygulanmig-
"> Teknigin avantajlari, erken mobilizasyon, ii¢
boyuta diizeltme, perkiitandz olarak uygulanan oste-
otomi ve internal tespitin ikinci bir ameliyatla ¢ikaril-
mast zorunlulugunun ortadan kaldirilmasi olarak sayi-
labilir.

Eksternal fiksatoriin yukarida sayilan avantajlari
nedeniyle klasik GKD tedavisinde kullanilip kullani-
lamayacagini arastirdik. leri yas GKD tedavisine fe-
moral ve iliyak osteotomiler cogu zaman acik rediik-
siyonla kombine olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle
osteotomiler ile birlikte cerrahi olarak saglanan kalga
rediiksiyonununda korunmasi gerekmektedir. Yapti-
gimiz ¢alismalarda sirkiiler eksternal fiksator ile ye-
terli tespiti saglayabilecegimiz sonucuna vardik. Bag-
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Sekil 1. Femoral ve iliyak osteotomi sonrasi eksternal fik-
satérun kurulumu ve mentese seviyesinin belir-
lenmesi.

langictaki uygulamalarimizda sistemi statik olarak
kurup kalca eklemine erken hareket baslanmadan
hastanin erken yiiriimesi saglandi. Deneyimimizin
artmastyla birlikte iliyak halka ile femur proksimali-
ne uygulanan halka arasina mentese yerlestirerek kal-
ca eklemine erken hareket basladik (Sekil 1). Erken

Sekil 2. Pelvik destek osteotomisinde klasik ilizarov yén-
teminin sematik gésterimi.

kalca hareketi ile ameliyat sonrast meydana gelebile-
cek eklem sertliklerinin onlenmesi amaclandi. Bu
teknikle basarili bir sekilde tedavi edilen 11 hastanin
sonuglarmni ve cerrahi teknigi yaymnladik."” Bu ¢alis-
maya gore, kalca eklemine erken hareket baglamak
icin dizayn edilen eksternal fiksatdr 11 hastanin 12
kalcasina uygulandi. Ortalama yas 8.2 yil (4-11 yil)
idi. Tiim hastalarda femoral ve iliyak osteotomi uy-
gulandi. Ortalama fiksator siiresi iliyak osteotomi
icin 52 giin ve femoral osteotomi icin 89 giindii. Son
kontrolde 12 kalcanin 11’inde miikemmel ve iyi kal-
ca fonksiyonu elde edildi. Vurgulanmasi gereken
nokta, GKD tedavisinde uygulanan agik rediiksiyon
ve osteotomiler klasik yontemlere ve tedavi algorit-
masina sadik kalarak uygulanmistir. Buradaki amag
alc1 ve internal fiksasyonu ortadan kaldirarak erken
kalca hareketine baslanmasi ve ¢ocugun erken mobi-
lizasyonunun saglanmasidir. Diger onemli nokta da,
bu tedavi seceneginin eksternal fiksator deneyimi
olan bir ortopedist tarafindan uygulanmasidir. Geli-
simsel kalca displazisinde eksternal fiksator kullan-
ma endikasyonlari su sekilde dzetlenebilir;

1. iliyak kanat gelisiminin fiksator uygulamasi
icin yeterli olmasi (bizim calismamizda dort yas ve
tizeri).

2. Acik rediiksiyon ile birlikte femoral ve iliyak
osteotomi uygulanan olgular.

— "
4

Sekil 3. Monolateral ekster-
nal fiksator ile pelvik
destek osteotomi gi-
risimin sematik gds-
terimi.
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Sekil 4. (a) Femur proksimal osteotomi fiksasyonu igin uygulanan eksternal fiksatér ve Spina iliyaka anterior slperior ve
inferior arasindan uygulanan osteotominin bir adet Schanz vidasi ile tespiti. (b) Osteotomi hatti arasinda kalan ke-
mik blok Schanz vidasi yardimi ile lateralize edilmektedir.

3. Internal fiksasyon uygulanmasi kontrendike
ise (gecirilmis enfeksiyon).

4. Ozellikle okul dénemi gocuklarda erken okula
doniisii saglayabilmek amaciyla.

Eksternal fiksator kontrendikasyonlart:

1. Mental retardasyonu olan ¢ocuklar.

2. Ulagim giicliigli nedeniyle diizenli kontrole ge-
lemeyecek hastalarda.

3. Cerrahin eksternal fiksator ile ilgili yeterli dene-
yimi yoksa.

Gelisimsel kalga displazisi tedavisinde eksternal
fiksator uygulamasina bagli olarak bazi zorluklarla

(a)

‘.ﬁ*lﬁ

karsilastik. Bir hastada ameliyatta mentegselerin ye-
terince sikilmamasina bagli olarak redislokasyon ge-
listi. Hasta tekrar ameliyata alinarak kapali rediiksi-
yon uygulandi ve ge¢ donem takiplerde hastada mii-
kemmel fonksiyonel sonuc elde edildi. Eksternal
fiksator ile tedavide en sik karsilagilan sorun tel dibi
enfeksiyonlaridir. Ancak bizim ¢alismamizda sadece
iki tel dibinde grade 3 tel dibi enfeksiyonu gelisti ve
tekrar cerrahi tedaviye gerek kalmadan iyilesti. Co-
cuklarin eksternal fiksatdre uyumu kisa siirede sag-
land1 ve ameliyattan iki hafta sonra koltuk degnegi
kullanmadan yiiriiyebiliyorlardi. Eksternal fiksator
ile tedavide cocuklarin erken dénemde kendi ¢evre-

(]
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Sekil 5. (a) iliak osteotomi ile asetabulumun siiperioru arasinda kalan bélgeden Schanz vidasinin uygulanmasinin sema-
tik gésterimi. (b) Schanz vidasinin distale dogru itiimesi ile asetabuler reoryantasyonun saglanmasi.
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lerine donmesinin psikolojik olarak olumlu oldugu
yapilan ¢aligmalarda ortaya konmustur."™"*" Ekster-
nal fiksator tedavi yontemi olarak segilirken bu du-
rum g6z oniinde bulundurulmalidir.

Eriskin yas grubunda GKD tedavisinde eksternal
fiksatorler yeni bir secenek olarak kullanilmaktadir.
Kalga ekleminin disloke olmadig1 asetabuler displa-
zili olgularda periasetabuler osteotomiler uzun do-
nem basarili sonuclar1 nedeniyle ilk se¢enek tedavi-
sidir. Ancak yiiksek cikikli kalcalarda bu tedavi yon-
teminin uygulanmast miimkiin degildir. Bu hasta
grubunda tercih edilen tedavi yontemi dejeneratif
degisikliklerin olusumuna kadar bekleyerek artrop-
lasti uygulanmasidir. Literatiirdeki basarili sonucla-
ra ragmen artroplasti secenegi halen tartismalidir.
[lizarov tarafindan gelistirilen pelvik destek osteoto-
mileri (PDO) yaygin olarak kullanilmamasina rag-
men artroplastiye bir tedavi alternatifi olarak kabul
edilmektedir (Sekil 2). Literatiirde Kocaoglu ve
ark." tarafindan PDO teknigi ile basarili olarak te-
davi edilen 11 hastanin sonuclarini gérmekteyiz. Bu
hastalar sirkiiler eksternal fiksator kullanilarak kla-
sik Ilizarov yontemi ile tedavi edilmislerdi. Baslan-
gicta biz de klasik sirkiiler eksternal fiksator kulla-
narak PDO uyguladik. Ancak hasta konforunun azli-
&1 ve diz hareketlerindeki rehabilitasyon zorlugu ne-
deniyle klasik kurallara sadik kalarak monolateral
fiksator ile PDO yontemini gelistirdik (Sekil 3).M"™
Bu yontemle klasik yontemi karsilastirdigimizda,
monolateral eksternal fiksator kullanilarak uygula-
nan teknigin diisiik tel dibi enfeksiyonu ve yliksek
hasta konforu nedeniyle tercih edilebilecek bir yon-
tem oldugu sonucuna vardik.

Eksternal fiksator ve tedrici distraksiyonun kalca
eklemine uygulamasi ile ilgili deneysel calismalari-
miz devam etmektedir. Bu amacla perkiitanéz oste-
otomiler ve tedrici distraksiyon yontemlerinin teorik
olarak uygulanabilirligini arastirmaktayiz (Sekil 4, 5).
Gelecek yillarda bu tedavi yontemlerinin uygulama
sahast bulup bulamayacagini hep birlikte gorecegiz.

Bilgisayar destekli ameliyatlar

Bilgisayar destekli ameliyatlar kalca ve diz art-
roplastisinde yayin olarak kullanilmaya baslanmis-
tir. Ortopedinin diger alanlarinda kullanimu ile ilgili
olarak da calismalar devam etmektedir. Asetabuler
displazide, bilgisayar destegi ile yapilan ameliyatlar
asir1 ya da yetersiz diizeltmeye bagli komplikasyon-

larin onlenmesinde onemlidir. Jager ve ark.” bilgi-
sayarli tomografi destegi ile yaptiklart ameliyatta
diizeltme acisini1 daha uygun ayarlayabildiklerini be-
lirtmisledir. Ancak bu yontemin pahali olmasi nede-
niyle sadece kompleks olgularda uygulanmasi sek-
linde goriis bildirmislerdir. Mayman ve ark.”" ame-
liyat sirasinda uygulanacak asetabuler osteotomiyi
iic boyutlu olarak bilgisayara aktarmigtir. Osteotomi
sonrasinda asetabulumun pozisyonu da ii¢ boyutlu
olarak ortaya konmustur. Bu yontem kullanilarak
ameliyat edilen sekiz hastada asetabuler pozisyon
hatasina rastlanmadi8i belirtilmistir. Goriintiileme
yontemlerinin bilgisayar destekli olarak kullanimi
ameliyat sirasinda gelisebilecek hatalar1 kugkusuz en
aza indirgeyecektir. Ancak giiniimiizde bu teknoloji-
nin pahali olmasi nedeniyle yaygin kullanima girme-
si zaman alacaktir.

Sonug olarak, kalca eklemi patolojilerinin daha
iyl anlagilmasi ve gelisen teknoloji ile yeni tedavi
yontemlerinin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Degis-
meyen hedef daha az invaziv ve daha az komplikas-
yona neden olan yontemlerle tedavi imkanlarinin ge-
listirilmesidir.
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