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GECİKMİş DOGUŞTAN KALÇA 
ÇIKIKLI OLGULARDA ÇAKIRGİL 

RADİKAL REZEKSfroNU 
AMELtyATI ve ERKEN SONUÇLARI 

ÖZET 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Otopedi ve Travma· 

toloji Anabilim Dalına başvuran gecikmiş kalça 
çıkık1ı çocuklardan 25 tanesinin 33 kalçasına 
1984·85 yıllan içinde Çakırgil Radikal rezeksiyo· 
nu ve tavan plastiği uygulanmıştır. Erken dönem· 
de 4 relüksasyon görülmüş ve bunlar ikinci bir 
operasyorıla tekrar redükte edilmişlerdir. 9 kal· 
çada ileri derecede hareket kısıtlılıği saptanmış, 
diğer kalçalarda çok iyi ve tatminkar sonuçlar el­
de edilmiştir. Uygun olgular. iyi bir cerrahi tek­
nik ile ameliyat edildiklerinde bu yöntem gecik­
miş kalça çıkıği tedavisinde çok iyi sonuçlar ver­
mektedir. 

GİRİş 
Gecikmiş doğuştan kalça çılaklı ço­

cuklar tıp alanında halen ülkemizin bü­
yük sorunlarından birini teşkil etmekte­
dir. Gelişmiş ülkelerde ileri yaşlara var­
madan tedavi edilen bu doğumsal de­
formite, ülkemizde geç teşhis ve aile 
faktörleri sebebiyle, ileri yaşlarda he­
kimlere problem olmaktadır. Bu tip ço­
cuklarda uygulanan cerrahi tedavi yön­

. temlerinin çeşitliliği, henüz sorunun 
�am olarak çözümlenmediğinin kanıtı-
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SUMMJlRY 
A PELIMINJ1RY REPORT OF THE ÇAKIRGIL, 
RADICAL REDUCTION METHOD IN LATE 
CONGENITAL DISLOCATION OF THE HIP 

in OlU" clinic 33 hips in 25 cbildren were tre­
ated by Çakırgil radical reduction method bet­
ween 1984-1985. in early period 4 redislocation 
occııred, one of them was reducted in second 
operation. range of motion was severly restric­
ted in 9 bips, exceUent and good results were 
taken from other 24 bips. 

Dur opinion that this type of operation is very 

satis-factory in some Jate cases if they operated 

on by proper tecbnique. 

dır. Çok sayıda gecikmiş do�uştari kaı­
ça çıkıklı hastanın müracaat ettiği Cer­
rahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav­
matoloji Anabilim Dalında 1984 yılı ba­
şından itibaren uygun olgularda Çakır­
gil'in tarif ettiği. açık repoziyon, femo­
ral kısaltma ve asetatuloplasti ameliya­
tını 25 hastanın 33 kalçasına uyguladık.,_ 
Bu hastaların erken takiplerinden elde 
ettiğimz sonuçları açıklamayı ve uygu­
ladığımız diğer tedavi yöntemleri ile 
karşılaştırmayı uygun gördük. 

(1) C. T.F. Ort. ve Tra. Anabilim Dalı Doçenli . 
. (2) C. T.F. Ort. ve Tra. Anabilim Dalı Uzman Aış. 
GIT. 

. 
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GEREÇ ve YÖNTEM sonra kalça çıkığı teşhisi konulan 6 ve 
1984-85 yıllannda C.T.F. Ort. ve daha yılkan yaş grubu çocuklardan ba-

Trav. Anabilim dalına mÜIacat eden ge- zılanna radikal rezeksiyon, varizasyon 
cikmiş doğuştan kalça çıkıklı 25 hasta- ve anteversiyon düzeltmesi, açık r epo-
mn 33 kalçası ameliyat edildi. Bu hasta- zisyon yapıldıktan sonra eklem stabili-
lara ait erken dönemde elde edilen ne- tesi yeterli bulunmayan hastalara Çakır-
ticeler ve bilgiler aşağıdaki tablolarda gil'in tarif ettiği tavan plastiği uygulan-
gösterilmiştir (Tablo 1, ın. d: Hastalardan 18 tanesine 3 haftaya ka-

Kliniğimize bir bacağmda kısalık, to- dar uzayan sürelerde iskelet traksiyonu 
pallama gibi nedenlerle başvuran bu tatbik edildi. 4 tanesine kapalı adduk-
hastalardan 4 tanesi daha önce cerrahi tor tenotomi yapıldıktan sonra traksiyon 
müdahale görmüşlerdi. Bunlardan 2 ta- uygulandı. Tek taraflı çıkıklarda denge 

nesine Salter innominate osteotomisi,di- sağlamak amacıyla karşı tarafada düşük 

. -

ğer iki tanesine ise Chiari Pelvik oste- kilo koymak şartı ile cild traksiyonu ya-
otomisi ve intertrokanterik kısaltma os- pılmıştı. Ameliyat esnasında femur ba-
teotomisi uygulanmıştır. 1984 yılından şı asetabulum arasındaki ilişkiye göre 

TABLO i 
No İsim Müş.No Yaş Cins Ameliyat Daha Önce Traksiyon Abduktor Alçı 

1 E.Y. 6903 7 K 
2 Z.Ö. 7156 6 E 
3 S.Y. 6935 II E 
4 B.Ç. 2270 II K 
5 M.B.6612 8 K 
6 S.K. 6471 5 K 
7 A.Ö.7343 8 K 
8 S.Y. 7474 12 K 
9 Ş.S. 6880 9 K 

10 Y.E. 7130 9 K 
II O.B. 4265 7 K 
12 M.P.6768 7 Kr. 
13 R.Ç. 6006 6 K 
14 D.A. 7556 6 K 
15 H.B.6822 6 E 
16 İ.İ. 7682 6 E 
17 N.C.7763 9 K 
18 Y.M.7780 II K 
19 N.G.7618 8 K 
20 Y.T. 6910 8· .K 
21 N.N.6885 6 E 
22 M.N.7710 7 K 
23 A.G.7009 II E 
24 H.C.6998 14 K 
25 T.A. 6861 8 K 

Edien Yapılan Oper. Tenotomi Sonrası 
Taraf M.U.A. 

Sol 
Sağ 15 + 

Sağ + 

Sol K.Rep. 12 
B 18/15 + 

Sol Sağ Salter 14 + 

B 16/19 + 

Sol II 
Sol Chiari 
B 23/7 + 

Sağ Salter 
B 21 + + 

Sağ II 
B B 20/8 + + 

B 23/18 
Sağ 22 + 

B 20 + 

Sağ 24 
Sağ + 

Sağ 19 
Sol 12 + 

sağ 21 
Sağ 
B 20 
Sağ 
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TABLO II 
No Taraf Flek. Ekst. Abd. Add. Rİ. R E. Toplam 

1 S 1 30 -30 15 -15 5 -5 O 
2 ağ 20 -20 15 -15 O O O 
3 Sağ 90 Tam 35 10 5 15 155 
,1 Sol 30 -30 10 -10 O O O 

� -�.ag 9 Tam 35 15 10 15 170 
- 1 �O/. 80 Tam 25 15 5 15 140 

6 Sol 85 -10 30 -5 5 5 110 
Sağ 85 Tam 40 O 5 15 145 

7 Sol 90 Tam 30 10 10 155 
8 Sol 15 -15 10 -10 5 -5 O 
9 Sol 80 Tam 35 5 10 20 150 

Sağ 90 Tam 35 10 10 15 160 
10 Sol 90 Tam 35 

, 
5 10 5 i45 

II Sağ 40 -40 LO -10 15 -IS 
Sağ 75 Tam 30 O 5 5 i .� - .1., .. 

12 Sol 95 Tam 30 5 5 15 L�� 
::ı 

13 Takibi yok. 
Sağ 100 Tam 40 O 10 5 i55 

14 Sol 80 Tam 25 5 O O � ı,. ... J. � J 
Sağ 10 -10 15 -15 O O () 
Sol 40 -10 15 O 5 5 55 

16 sağ 40 -40 LO -10 5 -5 O 
Sağ 90 Tam 35 5 10 5 145 

17 S i 80 Tam 35 5 5 5 130 
18 Sağ 55 -55 15 5 5 O 65 
19 Takibi yok. 
20 Sağ 90 Tam 40 15 15 10 170 
21 Sol 80 Tam 40 10 15 15 160 
22 Sağ 100 -15 30 15 10 10 150 
23 Takibiyok. 

Sağ 40 -40 10 -10 O O O 
24 Sol 80 Tam 10 5 10 10 II 
25 Sağ 90 Tam 40 10 15 20 175 

tavan plastiğinin tipine karar verildi. süre ile pelvi peral alçıya alındı. Hasta-
Eğer baş asetabulumdan daha büyük lardan 10 tanesinin 14 kalçasına alçıdan 

ise ÇakırgE'in tarif ettiği tavan plastiği çıkartıldığı gün gene anestezi alt da 
yapılmasından vazgeçildi. manüpülasyon yapıldı. Diğerleri e' II 

Olguların hepsinde femoral osteoto- manüpülasyonu uygulamka imldi.m i-
mi sonrası osteosentez materyali olarak madığından fizik tedavi başlandı. Has-
infantil tip Hanis Müller Plağı kullarul- talard. n 6 tanesine alçı sonrası 4 hafta 
dı. Ameliyat sonrası kalça nötra! rotas- süre ile ab üksiyonda perg�l alçı uygu-
yonda, 20-30 derece abdüksiyonda ve landı. 
10-15 derece arası fleksiyonda 6 hafta 
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BULGULAR 
.Ameliyat soma.sı erken dönemde 6 

h" t 'ida relüksasyon, 9 i<alça a 'leri "'­
recede hareket kısıtlanması 3 hastada 
9refde erime, 4 hastamızın cildinde 

.:ılginal nekroz, 2 hastada yüzeyel cild 
mfd . .3iyonu, 6 hastamlZda ise Trende-

lenburg (+ ) olarak bulundu. Ameliyat 
sonrası hareket 'azana :;2! alpc.alci 
fonksiyonlar en az 5 aylık takipler so­
nunda Tablo II'deki d.:ığerlere ulaşmış­
tı. 

Buna göre hastalarınUZIn : plam ha­
reket kapasiteleri şu şekildedir. 

TABLO iii 

Hareket Kapasitesi Değerlendirme Kalça Sayısı 

TA.RTIŞMA 

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

90° v 

Gecil.'1niş kalça çılaklı olgularda son 
senelerde inter-trokanterik femoral kı­
saltma osteotomisi çok sık olarak uygu­
lanmaktadır. Uyluk kaslarında ve fasia 
latada rölatif uzama temin eden bu yön­
tem sayesinde asetabulum'un yukarı­
sında ilium kanadına yerleşmiş bulunan 
femur başıru asetabulum seviyesine ka­
dar indirmek mümkün olabilmektedir. 
Ameliyat esnasında yapılacak olan bu 
kısaltmayı en aza indirebilmek için 
ameliyat öncesi 2 ila. 3 hafta süre ile is-

- kelet traksiyonu uygulanması ve traksi­
yon öncesi adduktor tenotomisi yapıl­
ması da önerilmektedir. Bu şekilde ad­
duktor tenotomisi ve iskelet traksiyonu 
yapılmış hastalarda 1,5-2 cm'lik salt­
malar yeterli olurken, başlangıçta her­
hangi bir girişim uygulanmamışlarda bu 
miktar 2,5-3,5 cm'e kadar artmaktadır. 

Daha önce cerrahi müdahale gör­
müş hastalarda hareketsizlik atrofisi se­
bebi ile incelmiş olan fe moral korteks, 

Çok İyi 
İyi 

i 1 
5 
4 Orta 

Kötü 
Çok Kötü 10 

---
30 Kalça 

buralardan alınan greflerin tatbik sıra­
sında kırılmasına veya daha sona erime­
sine sebep olmaktadır. Bu nedenle böy­
le hastalarda femoral greflere ilave ola­
rak ilium kanadından alınan greflerin 
kullanılması uygun görülmektedir. 

Asetabulum'un üst seviyesinin 1,5 
cm. yukarısından Y kıkırdağına kadar 
yapılan osteotorr.i sonrası, asetabulum 
tavanı dışa ve aşağı doğru devrilirken 
asetabulum bir miktar küçülmektedir. 
Bu nedenle baş asetabulurndan büyük 
görünüyorsa bu tip bir tavan plastiği re­
lüksasyonlara zemin hazırlayacağından 
yapılmamalıdır. 

Relüksasyonların bir diğer sebebi 
de kapsüloplastinin yeterince yapılma­
mış olmasıdır. Nitekim r eıülr.sasyon ne_O 
deniyle tekrar ameliyat olan 2 hastanuz­
da kapsül rezeksiyonu yapılmadığı ve 
bu sebeple ileri derecede gevş k ir 
kapsül varlığını saptadık. �elüksasyon 
görülen olgularımız an i tanesinde ta-
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van ve varizasyonun yetersiz olduğu 
tesbit edildi. Bu hastaya yapılan 2. bir 
operasyonla bu kısımlar düzeltildi. Di­
ğer hastaya ise aşın retroversiyon yapıl­
mıştı. Buna da 2. bir operasyon yapıldı 
ve retroversiyon nötral duruma getiri­
lerek stabil bir kalça sağlandı. 

Alçı çıkartıldığı gün genel anestezi 
altında manüpülasyon yapılan hastala­
nmızın 3 tanesi hariç hepsinde 130 de­
• ecenin üzerinde hareket kapasitesi el­
de edilmiştir. Bilateral olarak ameliyat 
edilen bir hastamızın ilk ameliyat olan 
kalçasında böyle bir manüpülasyon ya­
pılmamış ve 3 ay süre ile fizik tedavi uy­
gulanmış bu süre sonunda 130 derece­
lik bir hareket kapasitesi elde edilmiş­
ken diğer kalçasında manüpülasyon ya­
pılmış ve 1 ay sonunda 155 derecelik 
toplam hareket elde edilmiştir. Erken 
dönemde iyi bir hareket kapasitesi el­
de etmek için genel anestezi altında 
manüpülasyonun zonınlu olarak yapıl­
ması gerektiğine inanıyoruz. Karumızca 
ileri yaşlardaki kalça çıkıklannın te da­
visinde uygun olgulara tecrübeli cer-

. rahlar tarafından usulüne uygun olarak 
yapılacak bu ameliyat, bu yaşdaki ço­
cuklara tatbik edilen diğer cerrahi mü­
dahale yöntemlerinden daha iyi sonuç 
verecektir. 
SONUÇ· 

Erken tedavi gönnemiş 6. ila 14 yaş 
arası doğuştan kalça çıkıklı çocuklar­
dan uygun bulduğumuz bazılanna tat­
bik ettiğimiz radikal rezeksiyon, femo­
ral intertrokanterik kısaltma ve derotas­
yon osteotomisi ile tavan plastiği ame­
liyatı daha önceki yıllarda uyguladığı­
mız diğer bu tip ameliyat tekniklerin­
den erken dönemde daha iyi sonuçlai 
vermiştir. Ameliyat öncesi ve sonrası 
gerekli prensiplere uymak şartı ile bu 
girişimin tedavi gönnemiş geç kalça çı­
kıklı çocukların sorunlarına büyük ölçü­
de çözüm olacağı düşüncesindeyiz. 

�----------------� -
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