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GECIKMIS DOGUSTAN KALGA
GIKIKLI OLGULARDA GAKIRGIL
RADIKAL REZEKSIYONU
EMELIYATI ve ERKEN SONUCLARI

OZET

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Otopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dalina bagvuran gecikmis kalga
¢ilakh cocuklardan 25 tanesinin 33 kalgasina
1984-85 yillan iginde Cakirgil Radikal rezeksiyo-
nu ve tavan plastigi uygulanmstr. Erken dénem-
de 4 reliiksasyon gériilmiis ve bunlar ikinci bir
operasyonla tekrar rediikte edilmislerdir. 9 kal-
cada ileri derecede hareket kisithhid: saptanms,
diger kalgalarda gok iyi ve tatminkar sonuglar el-
de edilmigtir. Uygun olgular, iyi bir cerrahi tek-
nik ile ameliyat edildiklerinde bu yéntem gecik-
mis kalga ¢ikagn tedavisinde gok iyi sonuglar ver-
mektedir.

GIRIS

Gecikmis dogustan kalca ¢ukakl ¢o-
cuklar tip alaninda halen iilkemizin bii-
yiik sorunlanndan birini tegkil etmekte-
dir. Gelismis iilkelerde ileri yaglara var-
madan tedavi edilen bu dogumsal de-
formite, lilkemizde geg¢ teshis ve aile
faktorleri sebebiyle, ileri yaglarda he-
kimlere problem olmaktadir. Bu tip ¢o-
cuklarda uygulanan cerrahi tedavi yon-
temlerinin c¢esitliligi, heniiz sorunun
tam olarak g¢éziimlenmediginin kaniti-
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SUMMARY
A PELIMINARY REPORT OF THE CAKIRGIL,
RADICAL REDUCTION METHOD IN LATE
CONGENITAL DISLOCATION OF THE HIP

In our clinic 33 higs in 25 children were tre-
ated by Cakirgil radical reduction method bet-
ween 1984-1985. In early period 4 redislocation
occured, one of them was reducted in second
operation. range of motion was severly restric-
ted in 9 hips, excellent and good results were
taken from other 24 hips.

Our opinion that this type of operation is very
satis-factory in some late cases if they operated
on by proper technique.

dur. Cok sayida gecikmis dogustan kal-
¢a ¢ikikl hastanin miiracaat ettigi Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalinda 1984 yili ba-
sindan itibaren uygun olgularda Cakar-
gil'in tarif ettigi, agik repoziyon, femo-
ral kisaltma ve asetatuloplasti ameliya-
tinu1 25 hastanin 33 kalgasina uyguladik.
Bu hastalann erken takiplerinden elde
ettigimz sonuglan agiklamay: ve uygu-
ladigimiz diger tedavi ydntemleri ile
karsilagtirmay1 uygun gordiik.

(1) C.T.F. Ort. ve Tra. Anabilim Dali Dogenti.
(2) C.T.F. Ort. ve Tra. Anabilim Dali Uzman Ars.

Grv.



GEREC ve YONTEM

1984-85 wyillannnda C.T.F. Ort. ve
Trav. Anabilim dalina miiracat eden ge-
cikmis dogustan kalca ¢ikikh 25 hasta-
nin 33 kalgas) ameliyat edildi. Bu hasta-
lara ait erken dénemde elde edilen ne-
ticeler ve bilgiler asagidaki tablolarda
g6sterilmistir (Tablo 1, II).

Klinigimize bir bacadinda kisalik, to-
pallama gibi nedenlerle bagvuran bu
hastalardan 4 tanesi daha 6nce cerrahi
miidahale gérmiislerdi. Bunlardan 2 ta-

nesine Salter innominate osteotomisi, di-

ger iki tanesine ise Chiari Pelvik oste-
otomisi ve intertrokanterik kisaltma os-
teotomisi uygulanmugtir. 1984 yilindan

sonra kalca ¢ikig: teshisi konulan 6 ve
daha yukan yas grubu gocuklardan ba-
zllanna radikal rezeksiyon, varizasyon
ve anteversiyon diizeltmesi, agik r epo-
zisyon yapildiktan sonra eklem stabili-
tesi yeterli bulunmayan hastalara Cakar-
gil'in tarif ettigi tavan plastigi uygulan-
d: Hastalardan 18 tanesine 3 haftaya ka-
dar uzayan siirelerde iskelet traksiyonu
tatbik edildi. 4 tanesine kapal adduk-
tor tenotomi yapildiktan sonra traksiyon
uygulandi. Tek tarafh ¢ikiklarda denge
saglamak amaciyla kars! tarafada diisiik
kilo koymak sart1 ile cild traksiyonu ya-
pilmisti. Ameliyat esnasinda femur ba-
s1 asetabulum arasindaki iligkiye gére

TABLO I

No Isim Miis.No Yas Cins Ameliyat Daha Once
Edien Yapilan Oper.

Traksiyon Abduktor Alci
Tenotomi Sonras:

Taraf M.U.A.
1 E.Y. 6903 T K Sol — = - =
2 20.17156 6 E Sag _ 15 + —_
3 S.Y. 6935 A Sag i == — p
4 B.G.2270 1 Sol  KRep. 12 - —
5 M.B.6612 8 K B — 18/15 — %
6 S.K. 6471 5 K Sol Sag Salter 14 — +
7 A.0.7343 8 K B —_ 16/19 — +
8 S.Y. 7474 12 K Sol = 11 —_ —
9 S.S. 6880 9 K Sol  Chiari = - -
10 Y.E. 7130 9 K B - 23/17 - 2
11 O.B. 4265 Taeet 1 Sag  Salter — — —
12 M.P.6768 7 Kr. B — 21 o +
13 RG. 6006 6 K Sag —_ 11 . —
14 D.A.17556 AT < B B 20/8 + +
15 H.B. 6822 6 E B = 23/18 — -
“16 1. 7682 6 E Sag — 22 + =
17 N.C.7763 9 K B — 20 - P
18 Y.M.7780 11 -+ K Sag — 24 — =
19 N.G.7618 8 K Sag =5 - — +
20 Y.T. 6910 8 .K Sag _ 19 — -
21 N.N.6885 6 E Sol = 12 — d
22 M.N.7710 Fi- <24E sag — 21 — -
23 A.G.7009 1115+B Sag — = - ==
24 H.C.6998 14 K B - 20 -
25 T.A. 6861 8 K Sag = B - —



TABLO Li

No Tzral  Flek. Ekst. Abd. Add. RI RE. Toplam
1 Snl 30 -30 15 -15 5 -5 0
2 Sag 20 -20 15 -15 0 0 0
3 Sag 90 Tam 38 10 5 15 155
1 Sol 30 -30 10 -10 0 0 0

Sag 95 Tam 35 15 10 15 170

Sol 80 Tam 25 15 5 15 140

65 sSol 85 -10 30 -5 5 5 110
Sad 85 Tam 40 0 5 15 145

1 Sol 90 Tam 30 10 10 158 183
Sol 15 -15 10 -10 5 -5 0

9 Soi 80 Tam 35 5 10 20 150
Sag 90 Tam 35 10 10 18 ol

10 Sol 90 Tam 35 &) 10 o itS
11 Sag 40 -40 10 -10 15 -15 0
Sag 75 Tam 30 0 5 15 1i8

12 Sol 95 Tam 30 5 5 15 155

I Takibi yok.

Sag 100 Tam 40 0 10 g 185

14 Sol 80 Tam 25 ] 0 0 110

Sag 10 -10 15 -15 0 0 0
5 Sol 40 -10 15 0 5 5] 55
16 sag 40 -40 10 -10 5 -5 0
Sag 90 Tam 35 5 10 5 145
17 Saol 80 Tam 35 5 5 5 130
Sag 55 -55 15 5 5 0 65

1S Takibi yok.

20 Sag 90 Tam 40 15 15 10 170

21 Sol 80 Tam 40 10 15 15 160

22 Sag 100 -15 30 15 10 10 150

23 Takibi yok.

Sag 40 -40 10 -10 0 0 0

24 Sol 80 Tam 10 5 10 10 115

25 Sag 90 Tam 40 10 15 20 175

tavan plastiginin tipine karar verildi.
Eger bas asetabulumdan daha biiyiik
ise Gakargi'in tarif ettigi tavan plastigi
yapllmasindan vazgegildi.

Olgularn hepsinde femoral osteoto-
rai sonrasi osteosentez materyali olarak
infantil tip Harns Miiller Plagn kullanil-
di. Ameliyat sonras kalga nétral rotas-
yonda, 20-30 derece abdiiksiyonda ve
10-15 derece arasi fleksiyonda 6 hafta

siire ile pelvi peral algiya alindi. Hasta-
lardan 10 tanesinin 14 kalgasina al¢idan
¢ikartildig: giin gene arestezi altinda
maniipiillasyon yapildi. Digerlerina bu
maniipiilasyonu uygulamka imkam o!

madigindan fizik tedavi basland:. Has-
talardan 6 tanesine al¢i sonrasi 4 hafta
siire ile abdiiksiyonda pergel al¢1 uygu-
landi.



SULGULAR

Ameliyai sonras: erken donemde ©
Nastada relliksasyon, 8 Ralgada der de-
recede hareket kisitlanmasi 3 hastada
grefde eriine, 4 hastamizin cildinde
mayginal 1iekroz, 2 hastada yiizeyel cild
e kasiyone, o tlastamizda ise Trende-

ienburg (+) olarck bulundu. Ameliyat
sonras: hareket kazanan 22 Xkalgadaki
fonksiyonlar en az 5 aylik takipier se-
nunda Tablo II'deki degerlere ulagmis-
1.

wplan le-

kapasiteleri su gekildedir.

Buna gére hastalannuzin
reket

TABLO III

tlareket Kapasitesi Degerlendirme Kalca Sayisi

150°-200°
130°-150°
110°-130°
110°- 90°
90° v

TARTISMVIA

Gecikmis
senelerde inter-trokanterik femoral ki-
saltma osteotornisi ¢cok sik olarak uygu-
lanmaktadwr. Uyluk kaslannda ve fasia
latada rélatif uzama temin eden bu y6n-
tem sayesinde asetabulum’un yukan-
sinda ilium kanadina yerlesmis bulunan
femur basuu asetabulum seviyesine ka-
dar indirmek miimkiin olabilmektedir.
Ameliyat esnasinda yapilacak olan bu
kisaltmay:r en aza indirebilmek igin
ameliyat 6ncesi 2 ild 3 hafta siire ile is-
kelet traksiyonu uygulanmasi ve traksi-
yon oncesi adduktor tenotomisi yapil-
masi da 6nerilmektedir. Bu sekilde ad-
duktor tenotomisi ve iskelet traksiyonu
yapimig hastalarda 1,5-¢ cm’lik kisali-
malar yeterli clurken, baslangigta hei-
hangi bir gingim uygularumaimiglarda bu
miktar 2,5-3,5 cm’e kadar artmaktadir.

Caha énce cerrahi miidahale gor-
miis hastalarda hareketsizlik atrofisi se-
bebi ile incelmis olan femoral korteks,

Gok lyi 11
Iyi 5
Orta 4
Kotii —
Cok Kotii 10
30 Kalca

buralardan alinan greflerin tatbik sira-
sinda kanlmasina veya daha sona erime-
sine sebep olmaktadir. Bu nedenle boy-
le hastalarda femoral greflere ilave ola-
rak ilium kanadindan alhinan greflerin
kullanilmasi uygun goériilmektedir.

Asetabulum’un iist seviyesinin 1,5
cm. yukansindan Y kikirdagina kadar
yapilan osteotom.i sonrasi, asetabulum
tavan disa ve asagl dogru devrilirken
asetabulum bir miktar kiiciilmektedir.
Bu nedenle bas asetabulumdan biiyiik
goriiniiyorsa bu tip bir tavan plastigire-
liiksasyonlara zemin hazirlayacagndan
yapilmamalidir.

Relitksasyonlann bir diger sebebi
de kapsiiloplastinin yeterince yapilma-
mis olmasidir. Nitekim r eliiksasyon ne-
deniyle tekrar ameliyat olan 2 hastarmuz-
da kapsiil rezeksiyonu yapilmadid ve
bu sebegple ileri derecede gevsek bir
kapsiil varligin saptadik. Relitksasyor:
gdriilen olgulaniuzdan 1 tanesinde ta-



van ve varizasyonun yetersiz oldugu
tesbit edildi. Bu hastaya yapilan 2. bir
operasyonla bu kisimlar diizeltildi. Di-
ger hastaya ise asin retroversiyon yapu-
mistl. Buna da 2. bir operasyon yapildi
ve retroversiyon nétral duruma getiri-
lerek stabil bir kalga saglanda.

Alg1 cikartildig: giin genel anestezi
altinda manipiilasyon yapilan hastala-
nmizin 3 tanesi hari¢ hepsinde 130 de-
recenin iizerinde hareket kapasitesi el-
de edilmistir. Bilateral olarak ameliyat
edilen bir hastamizin ilk ameliyat olan
kalgasinda béyle bir maniipiilasyon ya-
pilmamus ve 3 ay siire ile fizik tedavi uy-
gulanms bu siire sonunda 130 derece-
lik bir hareket kapasitesi elde edilmis-
ken diger kalgasinda maniipiilasyon ya-
pilmis ve 1 ay sonunda 155 derecelik
toplam hareket elde edilmistir. Erken
dénemde iyi bir hareket kapasitesi el-
de etmek icin genel anestezi altinda
maniipiillasyonun zorunlu olarak yapil-
masl gerektigine inaniyoruz. Karumizca
ileri yaglardaki kalga cikiklannin teda-
visinde uygun olgulara tecriibeli cer-

‘rahlar tarafindan usuliine uygun olarak
yapilacak bu ameliyat, bu yasdaki go-
cuklara tatbik edilen diger cerrahi mii-
dahale yontemlerinden daha iyi sonug
verecektir.

SONUC

Erken tedavi gérmemis 6 ild 14 yas
aras) dogustan kalca gikikli cocuklar-
dan uygun buldugumuz bazilarna tat-
bik ettigimiz radikal rezeksiyon, femo-
ral intertrokanterik kisaltma ve derotas-
yon osteotomisi ile tavan plastigi ame-
liyati1 daha onceki yillarda uyguladigi-
miz diger bu tip ameliyat tekniklerin-
den erken dénemde daha iyi sonuglar
vermistir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasl
gerekli prensiplere uymak sart1 ile bu
girisimin tedavi gérmemis ge¢ kalca ¢1-
kakh gocuklann sorunlanna biiyiik 6l¢ii-
de ¢oéziim olacad: diisiincesindeyiz.
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