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OZET

Amac: Bu calismada klinigimizde kapali reduksiyon pelvipedal alci ile tedavi
edilen hastalarin reduksiyon sirasindaki yaginin kisa donemde Klinik ve radyolojik
sonuclara etkisini tartigmay! amacladik.

Yontem: Nisan 2004-Aralik 2011 tarihleri arasinda kapali reduksiyon ve
pelvipedal alg1 uygulamasi ile tedavi edilmiy GKD’li 81 hastamn 126 Kkalcasi
degerlendirildi. Tedaviye baslanildiginda 0-6 ay arasinda olanlar grup 1.6-12 ay arasinda
olanlar grup 2, 12-18 ay arasinda olanlar grup 3 ve 18 aydan biiyiik olanlar grup 4 olarak
adlandirildi. Gruplar kapali reduksiyonun elde edilmesi, yeniden c¢ikik gelisimi,
takiplerinde asetabuler displazi nedeni ile pelvik osteotomi uygulanmasi, son
kontrollerindeki fizik muayene ve radyoloji bulgulari dikkate alinarak Mc Kay
siniflandirma sistemi ve Tonnis’in tariffledigi asetabuler displazi acisindan kendi
aralarinda karsilastirildi.

Bulgular: Tedaviye baslanildiginda hastalarin ortalama yaslari 11.5 ay ve
ortalama takip suremiz 35.1 ay idi. Grup 1’de24 kalca (%19.1), grup 2°de43 kalca
(%34.1), grup 3’de 28 kalca (%22.2) ve grup 4’de 31 kalca (%24.6) mevcuttu. Grup 1 ve
2’deki hastalarin hepsinde kapali reduksiyon elde edilirken, grup 3’de 2 kalcada (%5.6),
grup 4°de ise 4 kalca-da (%12.9) kapali reduksiyon elde edilemedi. Tum gruplarda birer
hastada takiplerinde yeniden ¢ikik gelisti. Yeniden ¢ikik gelisme orami gruplara gore
sirast ile %4.1; %2.3; %3.5 ve %3.2 idi. Takiplerinde asetabuler displazinin devam
etmesi nedeni ile grup 1’ de 1 (%4.1), grup 2’ de 4 (%9.3), grup 3’ de 2 (%7.1) ve grup
4’ de 6 kalcada (%19.3) pelvik osteotomi uygulandi. Mc Kay siniflandirma sistemine
gore grup 1’deki kalcalarin 18’inde (%81.8) cok iyi, 4’unde (%18.2) iyi; grup 2’deki
kalcalarin 33’unde (%86.8) cok iyi, 5’inde (%13.2) iyi; grup 3’deki kalcalarin 20’sinde
(%87) cok iyi, 3’unde iyi (%13) ve grup 4’deki kalgalarin 14’unde (%70) cok 1iyi,
3’unde (%15) iyi ve 3’unde (%]15) orta sonuc mevcuttu. Tonnis’ in tarif ettigi asetabuler
displazi derecelendirmesine gore 27 kalgada evre 4 displazi mevcuttu. Ciddi, evre 4
displazili kalga sayist grup 1°de 2 (% 8.7); grup 2’de 5 (%11.9), grup 3°de 5 (%20) ve
grup 4’de 15 (%57.7) idi. Tum hastalarda reduksiyon oncesine gore son kontroldeki
grafilerde asetabular indeks acisindan anlamli fark mevcuttu (p<0.001). Kapal
reduksiyon elde edilememe acisindan grup 3 ve 4 diger gruplardan anlamli farklilik
gosteriyordu (p=0.005). Klinik parametreler acisindan yagslar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark mevcuttu (p=0.039). Displazi acisindan yaslar arasinda istatiksel olarak
anlaml fark mevcuttu (p=0.001).

Cikarimlar: Bir yasindan sonra tedaviye baslanilan kalcalarda calismanmizda
kapali reduksiyon elde edememe, asetabuler displazinin diizelmemesine bagli pelvik
osteotomi uygulanma orani daha yiiksek bulunmustur. Daha iyi sonuclar elde edebilmek
icin tedaviye erken donemde baglanilmali ve bir yasin iizerinde tedaviye baglanilan
hastalar asetabular displazinin varligim siirdiirmesi acisindan yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: gelisimsel kalga displazisi, yas, kapali rediiksiyon
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GIRIS

GKD tedavisinde hasta yasindan bagimsiz
olarak en temel ama¢ erken donemde femoral
basin asetabuluma konsantrik rediiksiyonunun
saglanip, saglanan rediiksiyon devam ettirilerek
ileride olusmast muhtemel olan dejeneratif
kalga eklem hastaligin1 6nleyebilmektedir. Kalca
eklemindeki gelisme potansiyelinin yasamin
erken donemlerinde en iist diizeylerde oldugu
bilinmektedir [1-3]. Dogum sonrast erken
donemde konservatif tedavi ile olumlu sonuglar
alabilmekteyken, zaman gectikge tedavilerin
basarili sonuglar1 azalmaktadir [4]. GKD
tedavisinde kapali rediiksiyon al¢1 tedavisi
disloke veya sublukse kalcanin genel anestezi
altinda rediikte edilip, elde edilen rediiksiyonun
korunmasi i¢in pelvipedal al¢1 uygulanmasini
igerir.

Litaratiirde kapal rediikte edilen gelisimsel
kalga displazili hastalarin basar1 oranlari
cesitlilik  gostermektedir.  Bu  calismada
klinigimizde kapali reduksiyon pelvipedal alci
ile tedavi edilen hastalarin  reduksiyon
sirasindaki yasinin kisa donemde klinik ve

radyolojik  sonuclara  etkisini  tartismay1
amacladik.
MATERYAL ve METOD

Nisan 2004 -Aralik 2011 tarihleri arasinda
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde kapali
rediiksiyon ve pelvipedal algt uygulamasi ile
tedavi edilmis gelisimsel kalca displazili tim
hastalarin ~ tibbi  kayitlar1  geriye  dogru
degerlendirildi.

Calismamiza tedavisine bagka bir
merkezde baglanmig gelisimsel kalca displazisi
olgulari, teratolojik kalca cikiklar1 ve takip
siiresi 1 yilin altinda olan olgular dahil edilmedi.
Ayrica  serebral palsi, myelomeningosel,
hipoksik ensefolopati, muskuler distrofi ve
lokoensefolopati gibi eslik eden hastaligl
bulunanlar ¢alisma disinda birakildi.
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Caligmaya 8’i erkek, 73’1 kiz 81 hastanin
126 kalgast dahil edildi. Calismaya dahil edilen
10 hastada sag, 26 hastada sol ve 45 hastada
bilateral tutulum mevcuttu. Kapali rediiksiyon
ve pelvipedal alg1 uygulamasina baslanmildiginda
hastalarin ortalama yaslar1 11,5 ay idi.

Hastalarin rediiksiyon oncesi
degerlendirmeleri direk grafiler ile yapildi. Her
hastanmin standart olarak pelvis AP grafileri
degerlendirildi. Rediiksiyon o6ncesi radyolojik
degerlendirilmede Tonnis tarafindan tanimlanan

yer degistirme derecesi kullanildi.

Hastalarin rediiksiyon sonrasi
degerlendirmeleri i¢in en son kontrol tarihinde
yapilan poliklinik muayenesi ve radyolojik
tetkikler 1s1ginda Hillgenreiner metodu ile
asetabular indeks Olciimii, asetabular
kaplanma(Reimer's indeksi), Wieberg'in CE
agist, femur boyun cisim agis1 ve Kalamchi ve
MacEwen’in avaskiiler nekroz degerlendirme
olgiitleri  kullanild1. Tkincil cerrahi gegiren
kalg¢alarin cerrahi Oncesi son kontrol grafileri

degerlendirildi.

Asetabular indeks degerleri agisindan
Tonnis’in yasa gore asetabular indeks tablosuna
gore kalcalar normalhafif displazik ve ciddi
displazik olarak siiflandirildi (Tablo 1) [5]. Bu
degerler, normal toplum degerlerinin standart
sapma degerlerine gore degerlendirilmis olup
ortalamanin 1 ile 2 standart sapma arasi
degerleri hafif displazi, ortalamanin 2 standart
sapma tizeri degerler ise ciddi displazi olarak
kabul edilmistir. Klinik sonuglari
degerlendirmek  icin  modifiye =~ McKay
smiflamasi kullanildi.

Tonnis 'in  asetabular indekse gore eklem
patolojilerini tarif ettigi tabloya gore son takip
kalga eklem patolojileri degerlendirilmistir [6,
7].
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Tablo 1: Degisik yas gruplarinda hafif ve ciddi
displazilerin asetabular indeks degerleri

BULGULAR

Hastalar degerlendirilirken tedaviye
baslamldigi tarihteki yaslarina gore 4 gruba

ayrildi.

1.Grup 0-6 ay arasinda olanlar: 24 kal¢a (%19)

2. Grup 6-12 ay arasinda olanlar: 43 kalga (%34,1)
3. Grup 12-18 ay arasinda olanlar: 28 kalca ( %22,2)
4.Grup 18 ay ve lizeri olanlar 31 kalca (%24,6) idi.

Ayrica hastalar tedavi gruplarmma gore de
4’e ayrilarak degerlendirildi.

1.Grup  kapali  rediiksiyon  yapilip,
takiplerinde higbir ek cerrahi yapilmayan
kalcalar:103 kalca %81,7)

2. Grup kapali rediiksiyon ve pelvipedal
alct uygulanip rezidiiel asetabuler displazi
nedeni  ile  sekonder  cerrahi  gegiren
kalgalar:13kal¢a(%10,3)

3.Grup redislokasyon gelisen kalgalar: 4
kalga (%3,1)

4.Grup kapali rediikte edilemeyen kalgalar:
6 kalca(%,7)idi.

Kalgalarin ortalama takip siiresi 35,09 ay
idi. Bu c¢alismada kapali rediiksiyon pelvipedal
alg1 ile tedavi edilen kalgalarmn tedavi sonrasi
radyolojik sonuglari1 incelenirken tedaviye gore
grup 2 kalgalarin cerrahi Oncesi son takip
grafileri kullanildi. Klinik sonuglar

Balta et al.

degerlendirilirken tedaviye gore grup 1 kalcalar
degerlendirilmistir.

[k alg1 yas1 ortalama 11,06 (ss+5,7) olan,
kapali rediiksiyon sonrasi girisim yapilmadan
takip edilen (grupl) kalgalarin enson takip igin
ortalama yas1 47,87 (ssx 18,7) idi. Son
kontrollerinde bu kalgalarin 3’linde orta sonug,
15’ inde iyi sonug, 85’inde ¢ok iyi sonug¢ elde
edildi.

0-6 ay arasinda rediiksiyon yapilan
kalgalarin % 81,8’i ¢ok iyi, %18,8 iyi idi. 6-12
ay arasinda rediikte edilen kalgalarin%86,8’1 ¢ok
iyi, %13,2 ‘si iyi idi. 12-18 ay arasi rediiksiyon
uygulanan kalgalarm %87’ si ¢ok iyi %1371 iyi
idi. 18 ay fizerinde rediiksiyon yapilanlarin
%70'1 ¢ok iyi , %151 iyi, %151 orta idi. Klinik
parametreler agisindan yasglar arasinda istatiksel
olarak anlaml fark mevcuttu.(p=0.039; ki kare)

Orta sonug¢ alman bir hastanin rediiksiyon
yast 18 ay idi. Kalamchi ve MacEwen’in
avaskiiler nekroz degerlendirme olgiitlerine gore
evre 1 bilateral avaskiiler nekroz mevcuttu.
Diger hastanin rediiksiyon yas1 22 ay idi. Bu
hastanin sag kalgasina asetabular displazi
nedeniyle pelvik osteotomi yapildi. Sag
kalcasinda evre 2, sol kalcasinda evre 1
avaskiiler nekroz mevcuttu. Orta sonu¢ alinan 3
kalganin(2 hasta) rediiksiyon sirasinda yast 18
ay ve tizeri idi.

Hastanin cinsiyeti, etkilenen tarafi, aile
Oykiisii ile klinik sonuglar (mc kay )arasindaki
istatiksel anlamli bir iliski saptanmadi.

Calismamizda kapali rediikte edilemeyen
(grup 4) kalgalarda ilk al¢1 yas1 ortalama 20,0
(SS£4,3) olarak bulundu. Tedavi gruplarma gore
ilk al¢1 yaslar1 arasmmda Grupl ve Grup 2
arasinda anlaml fark bulundu. (p=0.036) Grupl
ve Grup 4 arasinda da anlamli fark bulundu.
(p=0.002)

Calisma grubumuzdaki kalgalarin son takip
radyografileri incelendiginde 46 kalgada ciddi
displazi mevcuttu. Ciddi displazinin ilk al¢1 yast
18 ay iizeri olanlarda 87,5, 12-18 ay arasmnda
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%40,6-12 ay arasinda %23,8 ve 0-6 ay arasinda
%21,7 oldugu goriildii. Displazi agisindan yaslar
arasinda  istatiksel  olarak anlamli  fark

mevcuttu.(p<0.001; ki kare

Calisma grubumuzdaki kalcalar1 son takip
radyografileri incelendiginde 27 kalgada grade 4
displazi mevcuttu. Grade 4 displazi ilk alg1 yas1
18 ay tizeri olanlarda 57,7, 12-18 ay arasinda
%20,0, 6-12 ay arasinda %11,9 ve 0-6 ay
arasinda % 8,7 oldugu goriildii. Displazi
acisindan yaslar arasinda istatiksel olarak
anlaml fark mevcuttu.(p=0.001; ki kare)

6-12 ay arasinda rediiksiyon yapilanlarin
%4,7 'sinde bir komplikasyonla karsilasilirken,
12-18 ay arasinda bu oran %25 'e ¢ikmaktadir.
Calisma grubumuzda femur basi kemiklesme
cekirdegi 26 kalgada saptanmadi. Femur basi
kemiklesme c¢ekirdegi 0-6 ay arasinda
rediiksiyon yapilanlarin %56,5 yok iken 6-12 ay
arasinda rediiksiyon yapilanlarm % 31 de yok
idi.( P<0.001 ki kare)Yas gruplarina gore
rediiksiyon sonrasi erken déonemde ¢ekilen BT
lerde Olgiilen kalga fleksiyon derecesi agisindan
istatiksel olarak anlamli fark yoktu. Yas
gruplarma gore, rediiksiyon sonrasi erken
donemde c¢ekilen BT’lerde Olgiilen kalca
abduksiyon derecesi agisindan istatiksel olarak

Balta ve ark.

anlaml fark yoktu.

Rediiksiyon sirasindaki yas gruplarmi
Reimer’s indeksi, femur boyun cisim agisi,
rediiksiyon oncesi asetabular indeks, son kontrol
asetabular indeks ve Wiber’in CE agis1 agisindan
birbirleriyle  karsilastirildiginda  rediiksiyon
oncesi ve son kontrol asetabular indeks
haricinde diger parametrelerde istatiksel olarak
anlaml fark saptanmadi. Wiber’in CE agist 0-6
ay arasinda son kontrolde ortalama 17,3(ss£7,4),
6-12 ay arasinda 15,1(ss+8,4),12-18 ay arasinda
rediikte edilenlerde 13,1(ss£7,8), 18 ay ve iizeri
rediikte edilenlerde 13,3 (ss£10,4) idi. 0-6 ay
arasinda son kontrolde ortalama %25,9(ss£14,9),
6-12 ay arasinda %30,7(ss£18,5), 12-18 ay
arasinda rediikte edilenlerde %29,6(ss£15,4), 18
ay ve lzeri rediikkte edilenlerde %33,08
(ss+17,1) asetabular kaplanmama mevcut idi.

Yas gruplarina gore rediiksiyon Oncesi ve
sonrast asetabular indeks agisindan Grupl ve
Grup 4 arasinda anlamli fark bulundu. Grup2 ve
Grup 4 arasinda anlamli fark bulundu. Grup3 ve
Grup 4 arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 2).

Tablo 2 :Yas gruplari ile son kontrol asetabular indeks karsilastirmasi

Rediiksiyon sirasindaki yas Kalga Minimu Maximu Ortala p
say1si m(derece) m(derece) ma(derece) Std. sapma
0-6 ay Son kontrol] 23 11 33 21,30 5,772
asetebuler indeks
6-12 ay Son kontrol} 42 11 40 23,33 6,716
asetebuler indeks
<0.001*
12-18a Son kontrol} 25 13 37 24,28 7,340
asetebuler indeks
18 a Son kontrol} 26 12 51 29,50 7,981
.. . asetebuler indeks
UZCr1
*ANOVA
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Caligma grubumuzdaki tedaviye gore grupl
ve 2 hastalar incelendiginde 26 kalcada
avaskiiler nekroz saptandi. 19 kalgada tip 1, 5
kalgada tip 2 ,2 kalcada tip 3 avaskiiler nekroz
mevcut idi. Tip 2, 3 ve 4 avaskiiler nekroz
kalgalarin % 6,03’ iinde goriildii.

Balta et al.

Avaskiiler nekrozun siddetli formu(tip
2,3,4) goriilen kalcalardan 3'(%42.8) 0-6 ay
arasinda, 1°1(%14,7) 6 aylikken rediikte edilen
kalca idi.18 ay iizerinde rediiksiyon yapilanlarin
%34,6 sinda avaskiiler nekroz mevcut iken 0-6
ay arasinda rediiksiyon yapilan kalcalarin %
17,4 'inde mevcuttu (Tablo 3)

Tablo 3 : Avaskiiler nekroz ve rediiksiyon sirasindaki yas iliskisi

Rediiksiyon sirasindaki yas
0-6 ay 6-12 ay 12-18 ay 18ay ve tizeri
Avaskiiler Var Kalga sayist 4 8 5 9
nekroz
% 17,4% 19,0% 20,0% 34,6%
Yok Kalca sayist 19 34 20 17
% 82,6% 81,0% 80,0% 65,4%
TARTISMA Mardam-Bey ve MacEwen yaptiklari

Kapali rediiksiyon basar1 sansini1 belirleyen
en Onemli faktdr hastanin cerrahi sirasindaki
yasidir [8]. 24 aydan daha biiyilk GKD hastalari
acisindan acik rediiksiyonu Oneren sayisiz
kilavuz yaymlansa da [9] [10], baz1 cerrahlar
hala daha biiylik hastalarda kapali rediiksiyon
uygulamaktalar [11] [12, 13]. Gelisimsel kalca
displazisi tedavisinde basarinin gocugun yasiyla
ters orantili oldugu ve tedavide en iyi sonucun
yenidogan doneminde alinabilecegi kabul
edilmektedir. Bizim ¢alismamizda kapah
rediiksiyon yapilip her hangi bir sekonder
girisim yapilmayan kalcalar ile kapali
rediiksiyon sonrasinda asetabular displazi
nedeniyle sekonder cerrahi gerektiren kalgalarin
rediiksiyon  sirasindaki  ortalama  yaslari
(p=0.036)ve kapali rediiksiyon yapilip her hangi
bir sekonder girisim yapilmayan kalcalar ile
kapali rediiksiyon denenip bagarali olunamayan
hastalarin yaslar1 arasinda anlamli fark mevcut
idi. (p=0.002) Kapali rediiksiyon denenip
basarali olunamayan hastalarin yaslar1 anlamh
olarak ytiksek idi.

calismada 12-18 ay arasinda rediikte edilen 34
disloke kalcanin 22‘sinde  kotii sonug¢ ve
sonradan cerrahi gerektiren kal¢a gdzlemislerdir.
[14]. Kahle ve ark. gerceklestikleri ¢alismada 47
kalcadan 27’sinde(%57) basarili olmuslardir.
Serideki (%23) 11 hasta 6 aydan kiigiik, 14
hasta (%30) 1 yasin lizerinde idi. Yiksek yas
grubundaki hastalardan olusan bu serilerin basar1
oranin  diisiik olmasinin nedeninin ileri
yaslardan olusmakta olan hasta popiilasyonun
olmas1 muhtemeldir [15]. Bizim c¢alismamizda
12-18 ay aras1 rediiksiyon yapilan 28 kalgadan 2'
sinde stabil rediiksiyon saglanamamis olup
direk acik rediiksiyona gecilmistir.1 kalcaya
erken donemde disloksayon nedeniyle acik
rediiksiyon uygulanmistir. 2 kalcaya ise
takiplerinde displazi nedeniyle sekonder cerrahi
uygulanmistir. 18 ay tizeri kapali rediiksiyon
uygulanan grupta ise 31 kalcanin 4' {inde stabil
rediiksiyon saglanamamis  olup direk acik
rediiksiyona gecilmistir.1 kalcaya erken
donemde diloksayon nedeniyle agik rediiksiyon
uygulanmistir. 6 kalcaya ise takip displazi
nedeniyle sekonder cerrahi uygulanmistir.
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Litaratiirdeki en basarili sonuglara sahip olan
kapali rediiksiyon serisi De Rosa ve Feller
tarafindan ortaya konulmustur. Stabil rediiksiyon
oram %88 ve sekonder cerrahi gereksinimi
%5’dir. Serilerinde  ilgi g¢eken nokta %72
hastanin 6 aydan kii¢iik yas grubunda olmasidir
bu da  azalan yagla birlikte artan kapal
rediiksiyon basar1 sansimi ortaya koymaktadir
Bizim serimizde 24 kalca 6 aydan kiiciik yas
grubunda rediikte edilmis olup bu yas
gurubunda 1 kalcaya erken donemde
disloksayon  nedeniyle agik  rediiksiyon
uygulanmustir.1 kalgaya ise takiplerinde displazi
nedeniyle sekonder cerrahi uygulanmigtir.

Kemiklesme g¢ekirdeginin varligi ya da
yoklugu bizim kapali rediiksiyon
zamanlamamizi etkilemedi. Celismamizda 26
kalgada kapali rediiksiyon zamaninda femur basi
kemiklesme ¢ekirdegi olusmamisti. Femur basi
kemiklesme ¢ekirdegi 0-6 ay arasinda
rediiksiyon yapilanlarin %56,5 yok iken 6-12 ay
arasinda rediiksiyon yapilanlarmm % 31 de yok
idi.( P<0.001, ki kare)

Ik al¢1 yas1 ile rediiksiyon sirasindaki
kalga fleksiyon(p=0.552), abduksiyon(p=0.404)
dereceleri, son kontrol Reimer's
indeksi(p=0.515), femur boyun cisim
acis1(p=0.070), Wiberg'in CE acis1 (p=0.304)
arasinda anlamli fark bulunmadi. ilk al¢1 yasina
gore rediiksiyon 6-12 arasinda rediiksiyon
yapilanlarin ~ %4,7 'sinde  komplikasyonla
karsilasilirken,12-18 ay arasinda bu oran %25 'e
cikmaktadir. Al¢1 sonrasi kullanilan kalga
abduksiyon breysi(p=0.639), tenotomi(p=0.060)
ve al¢ida kalis siireleri(0.375) arasinda fark
bulunmada.

Bizim calisma grubumuzda 12 ay iizeri
rediikte edilen 6 kalcada rediiksiyon basaril
olmamis ve acik rediiksiyona gecilmistir. Kapali
rediiksiyon sonrasi asetabular displazi nedeniyle
sekonder cerrahi gecgiren kalcalarin cerrahi
oncesi son grafileri ile kapali rediiksiyon sonrasi
takip edilen kalgalarin son takip grafileri
degerlendirildiginde cerrahi gegiren kalcalarin
astebular kaplanmalarmin belirgin olarak az
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oldugu, Wiberg'in CE acisinin diisiik oldugu,
son kontrol asetabular indekslerini yiiksek
oldugu saptandi. Rediiksiyon Oncesi grafiler
degerlendirildiginde asetabular indekslerinin
belirgin olarak yiiksek oldugu saptandi. Calisma
grubumuzda asetabular displazi nedeniyle
sekonder cerrahi gerektiren kalcalar ile kapali
rediiksiyonda takip edilen kalgalar arasinda alg1
sayisi, tenotomi, rediiksiyon Oncesi grafide
femur basi ossifikasyon cekirdeginin
gorliniirligi, ilk algi fleksiyon derecesi, ilk algt
abduksiyon derecesi, son kontrol femur bas
boyun agisi, algida kalis siiresi, komplikasyon ve
alg1 sonrasi ek tedavi arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.

Bizim c¢aligma grubumuzda son takip
grafilerine ulasilabilen 116 kalganin 26
'sinda(%22,4) avaskiiler nekroz mevcut idi. 19
kalgada tipl (%16,3) AVN tespit edilmistir.
Sorun yaratmasi muhtemel AVN (tip 2,3,4)
oranimiz % 6,03 diir. 18 ay iizerinde rediiksiyon
yapilanlarin  %34,6 'sinda avaskiiler nekroz
mevcut iken 0-6 ay arasinda rediiksiyon yapilan
kalgalarin % 17,4 ‘linde mevcuttu.12 ay altinda
rediiksiyon uygulanan 12(%18,5) kalcada, 12 ay
tizeri rediiksiyon uygulanan 14( %27,5) kalcada
avaskiiler nekroz saptanmustir. Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada rediiksiyon sonrast %15
oraninda AVN bildirmislerdir. Bu hastalarin
yaklasik %7’sinde tip I AVN (gegici
fragmantasyonveya ossifik niikleusun ortaya
cikmasinda gecikme) tespit edilmistir. Yas ve
rediiksiyon oncesi asetabular indeksin avaskiiler
nekrozla anlaml bir iligkisi saptanmigtir [16].
Bizim  calisma  grubumuzdaki  kalcalar
incelendiginde son kontrol ortalama yas 46,62
(ss+18,272) ay idi. Daha wuzun bir takip
calismasi, tim AVN siirecini gozlemlemek
(osteoartrit olusana kadar) ve daha anlamli
isaretler niteleyebilmek acgisindan gereklidir

GKD tedavisinde basarmin ¢ocugun yasiyla
ters orantili oldugu ve tedaviden en iyi sonucun
yenidogan doneminde alinabilecegi unutmamak
gerekir. GKD tedavisinde erken tan1 konmasi ve
uygun tedavi se¢imi prognozu etkiler. Erken tani
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konan GKD’lerde kalganin anatomik gelisme
potansiyeli sayesinde, konservatif tedavi
yontemleriyle klinik ve radyolojik olarak yiiksek
oranda basarili sonuglar alinabilir. Konservatif
tedaviden sonu¢ alinamayan ya da gec tani
konan olgularda ikincil olarak geligen anatomik
ve patolojik degisiklikler nedeniyle cerrahi
tedavi yontemleri g0z oniinde
bulundurulmalhidir. Tan1 ne kadar ge¢ konulursa
komplikasyon riski artmaktadir. AVN varligi,
tedaviye baslangic yasi, displazinin evresi kapali
redilksiyon klinik ve radyolojik sonucunu
etkileyen en 6nemli faktorlerdir.
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