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K onjenital kalga qiluklarina nazaran gerek travmatik gerekse para-
litik kalca cikiklar daha nadir olarak goriilmektedir. Bu sebepten
paralitik kalga qikiklarimin tedavisi prensipleri giinlimiizde tam aydinlanma-
migtirl

Klinigimizde devamli kontrollar1 yapilan 450 ye yakin cocuk felei has-
tasinda sadece 6 tanesinde paralitik kalca liilksasyonu ve bir okadar dogustan
spastik felcinde sadece 2 tanesinde kalca lilksasyonu tesbit edilmistir. Ilk ba-
kigta hasta adedinin gok diigiilk olmas: vak'alarm iyi tetkik edilmedigi siiphe-
sini uyandiryorsa da ditnyada mevcut istatistiklerde vak’alarimizin sayisi ara-
sinda biiyiik bir uygunluk mevcuttur. Meseld Miller ve Irwinin Georgia Warm
Springs Foundation'da tetkik ettikleri 5400 cocuk felcli hastada sadece 20 adet
kalga ki tesbit etmiglerdir, Yine Jones 1954 yilinda muayene etmek firsa-
tin1 buldugu 10.000 e yakin hastada sadece 14 adet paralitik kalca cikifl tes-
bit etmistir. Bu hastalardan mevecut vak'alarmn 12 tanesi iki tarafli kalca o-
kg1 idi. Ve bunlarin etyolojik sebebini dogustan spastik felg, cocuk felci
spastik hemipleji ve meningomyelocele oldugunu zikretmistir. Vak'alarmiza
gelince, cocuk felci olan hastalarin sadece bir tanesi iki tarafl, diger 5 tanesi
tek tarafli paralitik kalga qikig idi. Dofustan spastilk felgli olan hastalarmmi-
zin her ikisi her iki tarafli kalca cikiga idi.

Bilindigi gibi kalca civar: adalelerinde felen yaygmn oldugu ve bilhassa
gluteus medius maksimusun tamamile felgli oldugu hallerde eklemde lilksasyon
kolayhkla meydana gelmistir. Cikak daima arkaya ve yukandir. Adalelerin
ileri derecede felei ile beraber kalgcada fleksiyon ve addiiksiyon kontraktiirii

mevcut olusu ve pelvisin carpikhg ve coxa valganmm mevecudiyeti cikigl hazir-
layic1 faktorlerdendir.

Bilhassa 3 yasindan daha kiiciik yasta cocuk feleine tutulanlarda coxa
valga deformitesi daha gok tesir etmektedir. Blundell Jones'e gire coxa vara'yl
husule getirici adale kudretinin noksan olusu ve bununla beraber hastada bas-
madifindan viieut agirhm collum femoris'e tazyik etmemesi halidir. Bizde
adale kudretinin noksan olusu viicut agirhigmin collum femoris'e tazyik etme-
mesi faktoriinden cok daha tnemlidir, ciinkii cihazlar yardim ile yliriiyebilen
pek cok hastada coxa valga deformistesi teessiis etmektedir. Extremitenin de-
vamli olarak adduksiyon ve flexionda kalcada mevecut kontraktiir dolays: ile
kalmas1 da caput femorisin dijzlesmesine ve acetabulumun yassilasmasina
sebeb olmaktadir, ve coxa valga deformitesinin 180 dereceye yaklagmig oldu-
fu vakialarda meveut deformitenin islil ancak cerrahi yolla olmaktadir. Do-
gugtan spastik fele vak’alarda kalca adduktorlarimmn, flexorlasmin ve ige ro-
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tatonlarn ileri derecede spastik oldugu vak'alarda kalgada luxation meydana
gelmektedir. Yine quadriplejik ve paraplejik olan hastalarda luxation hemip-
lejik olanlara nazaran daha cok goriilmektedir. Bazen her iki kalca cikik ol-
dugu gibi, bazi ahvalde bir tarafta cikik Gbiir tarafta subluxation olmakta,
bazen de bir tarafta cikikla beraber Gbiir abduksion ve rotasyon extern de-
formitesi clabilir. Bizim vak’alarmmizin bir tanesinde rastlamildifn gibi bazen
de dogustan spastik felgle birlikte congenital kalga luxationu volmaktadir.
Spistik felgli olan hastalarda bu bolgedeki adalelerin olaganiistii spastisitesi
dolayis: ile reduction daima giic olmaktadir. Tachdjian me Minear 590 hastayr
dikkatle incelemigler ve bunlarm 25 inde kalcada cqikik veya subluxation hali
teshit etmiglerdir. Memleket'mizde vak'alarin azhifimin baglica sebebi dogus-
tan spastik felgli olan hastalarda iyi muayene yapilmamasina bagh olmakta-
dir. Tachdjian ve Minear dogustan spastik felgli vak'alarda kalca ¢ikikligimn
husule geligini adduktetor tenotomisi yapildiktan sonra bilhassa yiiriiyemiyen
hastalarda uzun miiddet hastayr aoduksionda tutmak sayesinde luxation ve
subluxationlarm husulii 6nleaebilir.

Paralitik kalca aikigimin tedavi prensipleri de hususiyet arzetmektedir.

— Kesm: 1 — Regim: 2 —

Simdi srasi ile bu metodlan inceliyelim. Yalmz sunu zikretmek gerekir ki
poliomiyelitis ve dogustan spastik felg dolayis: ile husule gelen paralitik kalca
cikiklarmmin tedavi prensipleri baska basgkadir.

Polio sebebi il paralitik kalca ¢ikiklarmnin tedavi metodlan :

Varus osteotomisi: A. J. Ingram 1949 yilindan beri bu metodu tatbik
ctmekteyse de kendisn'a de ifade ettifi gibi varus yapan osteotomilerin tam
endikasyonu giiniimiizde tam olarak tayin edilmemigtir. Bence hastanin
extremitesi orta vaziyette iken kalgada sublxation veya tam luxation wvarsa
veya kalca adduktiona getirildigi zaman luxation meydana geliyorsa ve bu
deformiteler extremite abduktion ve rotasyon inte ne getirildigi zaman kal-
¢amin yerine getirilmesi ile tashih oluyorsa yani caput femorisle acetabulum
arasmda tam bir uygunluk varsa varus yapan bir osteotomi endikasyonu var-
dir, Aceta bulum ileri dereccede yayginsa tavan yapici ameliyatlar faydal olur.
Varus yapan osteotomiyi takiben collum femoris agisi 100 derece daha fazla
indirfimemeye dikkat edilir. Ben varus yapan ostectomilerin tatbikatinda kon-
genital kalca cikiginda olan caxa valga ve anteversion probleminin tashihin-
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de kullamlan Becker - Witt civisini kullanmay: tercih ettim. Vak'alar yaz-
min sonunda takdim edilecektir,

Acgik yerin: koma ve femuru kisaltma : Blundell Jonnes'in tatbik etmis
oldugu bu metodda, miiellif tarafindan 10 yasindan daha kiiciik olan hastalarda
lasaltma osteotomisi yaparak caput femoris yerine konulmaktadir.

Tavan plastikleri : Acetabulumun ileri derecede yass1 oldugu ve varus
yapan osteotomiye ragmen caput femorisin iistiinii 6rtmedigi hallerdz Pem-
berton, Salter ameliyatlam veya mevcut klasik tavan ameliyatlarindan birisi-
ni tavsyeye sayan bulmaktayiz. Varus yapan bir osteotomi yapmaksizin tek
hagina yapilacak bir tavan plastifinden ise coxa valga deformitesi tashih edil-
m-mig oldugu icin kafi gelmemekte ve gok defa reluxation goriilmektedir.

Adale transferleri : Luxaticnun bu bblgedeki bir adaleler arasindaki kuv-
vet muvazenesj bozukluguna dayandigi tesbit edilecek olursa, yani kalga flexor-
lar1 ve adduktorlar1 kuvvetli, buna kargihk abduktorlar ve extansorlar zayifsa
adale transferleérinden bir fayda umulabilir. Baz: hallerde ise varus yapan bir
osteotomi ile birlikte yapilmalarinda fayda vardir.

Kalca arthrodezi : Yukarda zikredilen metodlarla iyi netice al:nmadig

— Res'm: 3 — —_Ré_sim: 4 —

ve kalganin yerine konamadigi hallerde veya kalcanin yerine konmasina rag-
men arthroz dolayis: ile agrimin oldugu hallerde kalca arthrodezi yapilmas:i
tavsiyeye gsayandir, Yalmiz bu metoddan iyi netice alinabilmesi icin diz ekle-
minde flexion kontraktiirii olmamali, M. Quadriceps femoris kuvvetli olmasa
bile mafsal baglarn saglam olmali, ayak ve tibiotalar eklem stabil olmali ve
bununla beraber karm ve sirt adaleleri felgli olmamahdir.

Dogustan spastik felg dolayis: ile meydana gelen kalca cikiklarimin tedavi
metodlar :
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Phelps dogugtan spastik felgli hastalarda 3 muhtelif sebeb dolayisi ile
paralitik dislokasyon olabilecegini ileri siirmekte ve bu sebeblere gore teda-
vinin yonetilmesini tavsiye etmektedir.

— Resim: § —

Yiiriimenin gecikm’s oldugu hallerde viicud agirhginin ve adale kudretinin
eksikligi dolayis: ile coxa valgamin oldugu hallerde varus yapan osteotomi
endikedir, Ikinci sebeb adduktor adalelerinin ileri derecede spazmdir. Bu ha!-
lerde adduktor tenotomi ve abduksiyonda tutan cihazlar faydahdir. Uciincii
ihtimal olarak da M. Gracilisin spastisedi dclayisi ile kalga ¢ikigimin olugudur,
bu hallerde ise M. Gracilisin ortasina yak:n bir noktadan ¢nine kesilmesini
ve kalcanin bunu takiben abduksionda tesbitini tavsiye etmektedir.

Spastik hastalarda cocuk felgli olanlara nazaran gok daha konservatif
davramilmas) tavsiyeye gayandir. Yukarida zikredilen gerek varus yapan osteo-
tomiler gerzkse tavan ameliyatlam ve kaicay: statilize eden ameliyatlar,
hastanin ayakta durup yiiriiyebildigi ve kalga cilaklhigi dslayist ile topalladig:
hallerde tavsiyeye sayandir.

Vak'alarm incelenmesi :

1) M. G. kiz. 8 yag : 1858 yihinda cocuk felcine yakalanan hasta tedavi
edilmemig ve her iki alt extrémitede flexion ve adduktion kontraktiiri mey-
dana gelmig. 1964 Agustosunda Klinigimize miiracaat eden hastaya birbirini
takiben yapilan 3 seans ameliyatla meveut kontraktiirler 1slah edilmig olup,
hastanin yapilan kalca R.graphisinde coxa valga ve sol kalgada luxation tes-
bit edilmis (R. graphie I) ve meveut luxatica sol alt extremite abduktion ve
rotation intern’'e getirildigi zaman kalcanin yerine girdigi goriilerek R. g. II)
hastaya Becker-witt givisi ile varizasyon osteotomisi yapilmigtir. 6 hafta algih
tesbitten sonra alcidan cikarilan hastada luxation tamamiyle gecmistir (R.
g. III). Halen hasta iki tarafh cihazla yiiriimektedir.

2) 8. 0., kiz, 16 yag: 1956 yilinda cocuk felcine yakalanan hasta Kli-
nigimize devamh olarak gelmig ve 1963 yilindan itibaren 3 defa (kisahk do-
layisi ile Phemister tipi epifizyodez ve her iki ayafa arthrodez yapilmigtir).
Sag kalcanin coxa valga dolayis: ile luxe oldugu tesbit edilmis (R. graphie IV)
ve kalcamin abduktion ve Rintern'de yerine girdigi goriilmiis (R. graphie V)
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ve Becker-witt civisi ile varizasyon yapilmig olup hasta halen yiiriimekte-
dir (R. graphie VI).

OCZET

=" d .

Yazar, dogustan olan ml_u.kiara, nazaran daha nadir olan paralitik kalca
ciknklarim: ve etiyolojik s_ebehlerini incelemekte ve muhtelif tedavi gekillerinin
miinakagasim yaparak, kendi vak'alamm ve tatbik ettigl tedaviyi takdim et-
melktedir, :

SUMMARY

Author in this a.rti_cle'has collected the paralytic dislocations of the hin
insisting on that it has some peculiacities to the traumatic ones and suggested
that the method he is performing is the best to correct this kind of hip diclo-
cations. 4
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