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OZET

1.5-4 yagslart arasinda Dogustan Kalca Cikigi olan ve cerrahi ledavi uygulanan 43 cocugun 58
kalcasinin tedavi sonuglary gdzden gegirildi. 35'i kiz 8't erkek olan hastalarda cesiili cerrahi iglemler
uygulandi. Ortalama 22 ay takip edilen hastalar klinik olarak Mc Kay, radyolojik olarak Severin kri-
terlerine gore degerlendirildi. Radyolojik olarak 48 kalca (%83) cok iyi, 6 kalca (%10) iyi, 1 kalga
9%2) orta ve 3 kalca (%5) kéti olarak degerlendirildi. Tek tarafli gikagr olan bir kal¢ada normal tarafia
avaskiiler nekroz gelisti ve bir kalcada tekrar ¢ikik meydana geld.

SUMMARY

Surgical Treatment of Congenital Dislocation of The Iip in Clildren Beiween
The Ages One Year and Six Months and Four Years.

The results in 58 congenitally dislocated hips in 43 children who were between one and a half
four years old have been reviewed. There were 35 girls and § boys. Open reduction (OR) was
performed in one hip, Salter's innominate osteolomy (S10) was performed in three hips, OR and SIO
were performed in 43 hips, OR, SIO derotation varus and femoral shortenin were performed 11
patients. All of the patients have been followed at least one year (average iwenly-two months).
Using Severin classification of radiographic evaluation, 48 hips (83 per cent) were telated as
excellent, 6 hips (10 per cent) as good, one hip (2 per cent) as fair and three hips (5 per cent) as
failure. Clinical avaluation was made using Mc Kay's criteria and 47 hips (81 per cent) were relaled as
excellent. Seven hips (12 per cent) as good, three hips (5 per cent) as fair, one hip (2 per cent) as
failure. Avascular necrosis developed in one mormal side, there was one redislocation.

GIRIS

Dogustan Kalga Cikigi (DCK) iilkemizde ve Diinyada baz iilkelerde sik goriilen dnemli
bir ortopedik problemdir. Erken dénemde teshis edilirse ameliyatsiz metodlarla basarih bir
sckilde tedavi etmek miimkiindtr (1, 2). Ancak ¢ocuk yiiriimeye basgladiktan sonra veya
daha sonraki déncmlerde tesbit edilmesi durumunda tedavi giicliik arzetmektedir. Clinki
cklem ve cklem disi yumusak dokularda adaptif degisiklikler ortaya ¢ikmakia, asatabulum
geligimi yetersiz kalmakta, femur anteversiyonu artmaktadir (3, 4, 5). Biitin bunlarn
cerrahi islemlerle diizeltilme gercgi ortaya ¢ikmaktadir (2, 4, 6).

DCK'min cerrahi tedavisinde gesitli metodlar taril edilmistir. Bunlari, yumusak dokukara
yonelik agik rediiksiyon iglemi, asetabulumu dizeltmeye yonelik 1lium osteotomileri,
femur istiine patolpfilerini diizelimeyi amaghyan femoral ostcotomiler veya bunlarm
cesitli kombinasyonlari scklinde 6zetlememiz miimkiindir (7). Tedavi metlodunun
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secilmesinde ve uygulama yasi konusunda ¢esitli goriisler meveuttur.

Bu yazida 1.5-4 yaslann arasinda DKC'g1 olan cocuklarda uyguladigimiz cerrahi tedavi
islemleri ve sonuglarim takdim ctmeyi uygun bulduk.

MATERYEL ve METOD

Mart 1983-Aralik 1987 yillani arasinda Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginde 1.5-4 yaslan arasinda (ort.27 ay) DKC'g1 olan 43 cocugun 58
kalgas1 cerrahi metodlarla tedavi edildi. 35 kiz (%382), 81 cerkek (%18) olan hastalann
8'inde sag (%18), 8'inde sol (%18) ve 27 sinde (%64) iki taralli ¢ikik mevcuttu. Iki kalca
baska merkezde tedavi gormiistii, 10 kalcamin tedavisi yeni veya planlanmig durumda idi.
58 kalcanmn 52 si disloke, 3'i sublukse ve 3'i hipoplazik asctabulum seklinde idi.
Ameliyat 6ncesi 47 kalcaya ortalama 15.5 giin cilt traksiyonu (5-22 giin aras1), 11
kalgaya ortalama 14.8 giin iskelet traksiyonu (ortalama 12-22 giin aras1) uygulandi.

Gelisme geriligi olan bir hastada acik rediiksiyon, hipoplazik asetabulum scklinde olan
3 kalcada Salter ostcotomisi, 3 yagm iizerinde olan 11 kalcada aym scansta agik
rediiksiyon, Salter, varus, derotasyon ve kisaltma osteotomileri, difer 43 kalcada agik
rediiksiyon ve Salter oslcotomisi uygulandr. Tablo: 1 Kisalma genellikle 1 ¢m civannda,
varus 2-20 derece arasinda olmustur.

TABLO-1
Uygulanan Cerrahi [slemler

Islem Kalga Sayisi
Acik rediiksiyon 1
Salter Osteotomisi

Ac¢ik rediksiyon + Salter Osteotomisi 43
Agik rediiksiyon + Salter Osteotomisi + Varus,

Derotasyon ve kisaltma 11
Toplam 58

Ameliyat iglemi sonunda pelvi-pedal algr tesbiti uygulandi. Al halta sonra tesbite son
verildi ve {i¢ ay gece-giindiiz Ponseti cihazinda tutuldu, bu arada rchabilitasyon iglemleri
yaptirildi. Bu siirenin sonunda yiiriimeye izin verildi ve ti¢ ay sadece geeeleri Ponseti
cihazi tesbitine devam edildi. En az 12 en fazla 54 ay (ortalama 22 ay) takip cdilen
hastalarin ameliyat dncesi ve son degerlendirmelerde asctabular indeks acilan ve Wibergin
CE ac1 degerleri 6lciildii. Radyolojik olarak Severin, klinik olarak Mec Kay kriterlerine
gore degerlendirildi (8). Tablo: 11. 111. Ortaya ¢ikan komplikasyonlar tesbit edildi.

TABLO-11

Radyolojik Degerlendirme Kriterlert.

Grup I (Cok iyi) : Normal kal¢a, CE acis1 25 derece.

Grup IT (iyi) : Bag, boyun ve asctabulumda hafifl deformite, konsantrik rediiksiyon, CE
acis1 25 derece.

Grup I (orta) : Displastik kalga, sublussasyon yok, CLI ac¢ist 20 derece

Grup IV (kotii) : Subluk sasyon
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TABLO-II

Klinik Degerlendirme Knterlen:

Cok 1yl . Stabil, agnisiz kalga, negatil Trendelenburg bulgusu, Kalga harcketleri tam aksama
yok.

Iyi Stabil, agnsiz kalga, hafif aksama, cklem harcketlerinde hafif azalma.

Ona : Stabil, agnsiz kalga, Trendelenburg belirtisi miisbet, kalga hareketleri kisitli.

Kotii :Stabil olmayan ve agnli kal¢a, Trendelenburg belirtisi misbet.

BULGULAR

Kalcalarin ameliyat 6ncesi ve son degerlendirmelerdeki asctabulular indeks acilarn
Tablo: IV de gosterilmigtir.

TABLO-IV

Asetabular indeks a¢i degerleri:

| Ameliyat dncesi (derece) Son degerlendirme
(derece)
In az 25 10
En fazla 48 34
Onalama 37 21

Son degerlendirmelerde Wibergin CE a¢1 degerleri Tablo: V de gésterilmigtir.
TABLO-V
CE agi degerlert (derece)

|
En az 21 l
En fazla 50 :
Onrnalama 36 |

Radyolojik kriterlere gore, 48 kalca cok iyi (%83), 6 kalca iyi (%10), 1 kalga orta
(%2), 3 kalga koétii (%5) olarak degerlendirildi. (Resim 1, 2) Klinik kriterlere gore, 47
ka!ga cok iyi (%81), 7 kalca iyi (%12), 3 kalca orta (%5), 1 kalca koti (%2) olarak
degerlendirildi. '
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RESIM-1

a- 19 aylik kiz hanta, iki tarafli DKC. §i. b- Acik Rediiksiyon + Salter Osteotomisi
uygulandiktan sonra, son kontrol grafisi.

RESIM-2

a- 3 yaginda erkek handa, iki tarafii DKC. gi. b- A¢tk Rediiksiyon + Salter Osteotomist +
Kisaltma + Derotasyon + Varus uyguland:, son kontrol grafisi.
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Bir kalcada, daha 6nce bagka bir merkezde uygulanan kapali rediiksiyon islemi sonucu
meydana gelmig avaskiiler nekroz bulgulan devam ediyordu. Ayrica bir hastada normal
kalcada avaskiiler nckroz meydana geldifi tesbit edildi. Bir kalcada tekrar ¢ikik
(redislokasyon) meydana geldi. 1ki kalcada kirschner telinin yumusak dokular icine
migrasyonu gériildii, enfeksiyon femur kinig:, Syatik sinir yaralanmasi gibi
komplikasyonlar meydana gelmedi.

TARTISMA

DKC'ginda tedavinin amaci, femur bag ile asetabulum arasinda normal iliski ve femur
bagimin asctabulum tarafindan yeterince drttilmesi saglamakur.

Asctabulum yetersizligi DKC'nm o6nemli bir patolojisidir. 11k aylar icerisinde
yapilacak rediiksiyon isleminden sonra asctabulumun normal gelisece$i konusunda fikir
birligi meveutur (6, 9, 10). Ancak sonraki yaslarda asetabulumun gelisme potansiyeli
konusunda cesitli gériigler ileri stirtilmiistiir. Bunlara bagh olarak da cesitli tedavi metodlan
uygulanmisur (7, 10, 11, 12, 13, 14).

Rediiksiyondan sonra asctabulum gelisiminin Harris ve ark. (15) dért yasma kadar,
Kesser ve ark (13) dért yasina kadar daha fazla olmak iizere sckiz yasma kadar daha fazla
olmak tizere sckiz yasma kadar, Zionts ve Mac Ewen (6) alu yasma kadar devam ettigini
belirtmiglerdir. Rediiksiyonun femoral osteotomilerle saglanarak asctabulumun Siitiimiile
edilecefi ve bu sekilde DKC'g1 tedavisinin yapilacagi belirtilmistir (12, 13).

Diger yandan kapali veya acik reditksivon islemlerinden sonra asctabulum
yetersizliginin en &nemli problem oldugu belirtilmistir.Zionts ve Mac Ewen (6) bir-ii¢
yaslar1 arasinda kapali ve acik rediiksiyon uyguladiklar 42 vakamn (51 kalca) 25'inde
(%65.8) ikinci bir cerrahi igleme gerek duyuldugunu bildirmislerdir. Gibson ve Benson
(16) bir-i¢ yaslar1 arasinda acgik rediiksiyon uyguladiklart ve uzun siire takip cttikleri
vakalarimin yarisindan fazlasinda asctabular yetersizlik oldugunu belirmislerdir. Lindsirom
ve arkadaglart (17) asetabulum gelismesinin bir yildan sonra azaldigini, Salter (10, 11)
yeni dogan domemde rediiksiyondan sonra maksimum scvivede bulunan asctabulum
geligmesinin bir yildan sonra azaldigimi, 18 aydan sonra ossedz gelisiminin stipheli
oldugunu bu yastan sonra asctabulumdaki antero-lateral yetersizlifin ilium osteotomisi ile
dizeltilmesi gerektifini belirtmigtir. Pemberton da (14) benzer diisiince ile ilium
osteotomisi tavsiye ectmistir.

Femur anteversiyonun fazla olmasi ve bu sckilde devam ctmesi tekrar cikifa veya
erken dejeneratif artrite sebeb olur. Salter (10) deney hayvanlarinda femuru alt hafia
internal rotasyonda tutarak anteversiyonun artuifim géstermistir. Kapali veya acik
rediiksiyon islemlerinden veya asetabuluma yénelik ilium osteotomilerinden sonra,
femurda asin anteversiyon varsa rediiksiyon cksiremilenin asiri internal rolasyonda tesbiti
ile miimkiin olacakuir. Bu pozisyon anieversivonun azalmasinda rol oynamiyacakur.
Ponseti ve Frigerio (18) nun kapali rediiksiyonla tedavi ettigi vakalarin %21 de,
Blockey'in (19) kapali rediiksiyonla tedavi ettikleri vakalarm hepsinde, Berkeley ve
arkadaglarinin (2) 1-3 yaslani arasinda cerrahi metodla tedavi cliikleri vakalarin %85 de
derotasyon osteotomisi uygulama geregi duyuldugunu belirtmislerdir.

Biz 18 aydan biiyiik cocuklarda kalcadaki patolojiye gore cesitli cerrahi 1slemleri
uyguladik. U¢ yasindan biiyiik cocuklarda acik rediiksivon ve Salter osteotomisinin
yaminda genellikle derotasyon, kisaltma ve halil varus 1slemi uyguladik., En az bir yil
takip edilen hastalarimizda asetabular indeks acilart ortalase 24 derece, Wiberg'in CE acisi
ortalama 36 derece tesbit edilmis ve Radyolojik ve klihik Mérak %93 cok iyi ve ivi
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neticeler clde edilmistir. Benzer yas grubunda Salter ve Dubos (20) %94, Roth ve ark. (21)
%94, 1.5-6 yas gurubunda Mc Kay (22) %73, Boliikbasi ve Musdal (23) %88 oraninda ¢ok
iyi ve iyi neticeler clde etmiglerdir.

DKC'nin cerrahi tedavisinde avaskiiler nckroz énemli bir komplikasyondur. Salter ve
Dubos (20) %5.7, Blockey (19) %12, Boliikbasi ve Musdal (23) %3.5 oranida avaskiiler
nckroz rapor etmislerdir. Bizim vakalanmizda normal tarafta bir kalcada avaskiiler nekroz
meydana gelmistir. Bunun tedavi amindaki pozisyonla ilgili oldugunu tahmin ediyoruz.

Bir kalgada meydana gelen tekrar cikik (redislokasyon) komplikasyonu, bir kalgasina
gayet basanh tedavi edilen, diger kalcasinda femurbasi ve asctabulum yapisi itibariyle
teratolojik kalga ozelliklerine sahip ilging bir Kalgada meydana geldi.

Vakalarimizdaki komplikasyon oranmmin diisiik ve basarn orammin yiiksck olmasim
segtigimiz ve uyguladifimiz tedavi program ile ilgili oldugunu soyleycbiliriz. Ozellikle
avaskiiler nckroz ve redislokasyon gibi kalca cikigr cerrahisinde sik karsilasilan
komplikasyonlarin ¢ok az goriilmesi 6nemli bir husustur.

Erken dénemde ameliyatsiz tedavi metedlan ile tedavi edilebilen DKC probleminin bu
donemi gegirenlerde mevcut patolojilerin hepsini diizeltmeye yonelik cerrahi islemlerinin
yararhh olacagina inaniyoruz. Hasta kontrollerinin ve takiplerinin yelersiz oldugu
iilkemizde DKC'g§1 gibi énemli bir deformitenin basarihi olarak tek scansta diizeltilmesinin
gerekli oldugu kanmisindayiz.
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