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OZET

Dogustan kalga ¢ikigl olan, 5-11 yaslari arasinda 18 go-
cugun 21 kalgasina cerrahi tedavi yapildi. Agik rediiksiyon,
Salter veya Uglu osteotomi ve femoral osteotomiler uygulandi.
15'i kiz, lgli erkek olan hastalar en az bir yil takip edildi.
Radyolojik olarak Severin Kklasifikasyonuna gore degerlendi-
rildi ve 19 kalga (%90) ¢ok iyi ve iyi, iki kalga (%10) kotu
olarak bulundu. Iki kalgcada tekrar ¢ikik meydana geldi ve

bunlardan birinde femur basi avaskiiler nekrozu geligti.

SUMMARY

Surgical Correction of Congenitally Dislocated

Hips in the Older Children

21 Congenitally dislocated hips in 18 patients,whose ages
ranged from five to eleven were performed operative therapy.
There were 15 girls and three boys, Open reduction, Salter or

triple osteotomy and femoral osteotomies were performed. All
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of the patients have been followed at least one year. Using
Severin's clasifi-cation of radiographic evaluation, 19 hips
(90 percent) were related as excellent and as good, two hips
(10 percent) as failure. There were two redislocations and

one of them had avascular necrosis.

Bilylik ¢ocuklarda dogustan kalga Qlklgi (DKC) tedavisinin
onemli gigliikleri vardir. Ge¢ Kkalmisg vaialarda femur iist ug
ve asetabulumla ilgili ©nemli gelisme bozukluklarinin yaninda
eklemle ilgili yumusak doku ve gevre adelelerde ileri adaptif
degisikler meydana gelmektedir. Biitlin kalgalarda iyi bir agik
rediiksiyon isleminin yaninda asetabuluma ve femur uUst uca yo-
nelik onemli cerrahi islemlere ihtiyag¢ vardir. Bu cerrahi ig-
lemler konusunda ¢gesitli goriisler ve uygulamalar mevcuttur
(1-9).

Bu yazimizda klinigimizde biiyik g¢ocuklarda uyguladigimiz

DKC tedavisi ve erken sonuglarini takdim etmeyi uygun bulduk.
METERYAL ve METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi kliniginde
1983-1987 yillari arasinda 5-11 yaslari arasinda (ort. 6.5).
18 gocugun 21 kalgasina DKC sebebi ile cerrahi tedavi uygu-
landi. 15'i kiz, 3'U erkek olan hastalarin 11'inde tek,7 sin-
de iki tarafli ¢ikik mevcuttu. Tek tarafli ¢gikiklarin 6 si
sol, 5'i sag tarafta idi. Iki tarafli g¢ikiklarin 4'linde tek
tarafli tedavi uygulandi. Kalgalarin hepsi tam g¢gikik gekilde
ve bunlara daha once her hangi bir tedavi uygulanmamigsti. Iki
taraflili ¢ikigi olan vakalardan birinin bir tarafi daha Once

baska bir merkezde tedavi edilmisti.
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Kalgalarin hepsine agik rediksiyon islemi uygulandi.Ilave
olarak iki Kkalgaya Salter osteotomisi; iki kaigaya. Salter
osteotomisi, varus ve derotasyon osteotomileri; 13 kalgaya
Salter osteotomisi, varus derotasyon ve kisaltma osteotomile-
ri; 4 kalgaya periasetabular iicli osteotomi(Triple osteotomi)
ve varus, derotasyon, kisaltma osteotomileri uygulandi (Tab-
lo-1). Ucli osteotomi yapilan kalcalarda O©once adduktor ve
iliopsoas tenotomileri ile iskium kolu rezeksiyonu yapilarak
iskelet traksiyonu uygulandi. Diger kalgalarda cerrahi islem-

ler tek seansta yapildi.

Tablo 1: Kalgalarda uygulanan cerrahi islemler.

Cerrahi islem Kalga sayisi Yas ortalamasi

Grup I A.Red,Salter osteotomi, 2 5.5(5-6)

Grup II A.Red,Salter osteotomi,
Varus,Derotasyon. 2 5.5(5-6)

Grup III A.Red,Salter osteotomi,
Varus,Derotasyon,kisal tma 13 6(5-8)

Grup 1V A.Red,Triple Osteotomi,
Varus,Derotasyon,kisaltma. 4 9(6-11)

III. gruptan 3 kalganin haricinde kalanlara ortalama 16.5
gun iskelet traksiyonu uygulandi. Varizasyon uygulanan kalga-
larda ortalama 12 derece (2-30 derece arasinda) varus veril-
di. Genel olarak 1-1.5 cm, iki kalgada 2 cm, bir kalgada
3 cm kisaltma islemi uygulandi (ort. 1.5 cm).

Ameliyat islemi sonunda pelvipedal algi tesbiti yYapildi.
Alti hafta sonra gikarilarak Ponseti abduksiyon cihazi veril-
di ve rehabilitasyon islemlerine baslanda.

En az 12, en fazla 60.2 ay (ort. 30.3 ay) takip edilen
hastalar radyolojik olarak Severin, klinik olarak Modifiye

Mc-Kay kriterlerine gore degerlendirildi (10) (Tablo 3 s = g 5
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Asetabular indeks agilari, femur inklinasyon acilari ameliyat
dncesi ve sonu deerleri, Wiber'in CE aci degerleri 0Olgulip

degerlendirildi.

Tablo II: L

Klinik degerlendirme Kriterleri:

Kriter

GCok iyi : Stabil,agrisiz kalga,negatif Trendelenburg bulgusu,

kalga hareketleri tam, aksama yokK.

iyi . Stabil, agrisiz kalga, hafif aksama, eklem hareket-
lerinde hafif azalma.
Orta - Stabil,'agrlslz kalcga, Trendelenburg belirtisi mis-
best, kalga hareketleri Kkisitli.
Kotu : Stabil olmayan veya agrili kalga, Trendelenburg be-
tisi miusbet.
Tablo III:

Radyolojik degerlendirme kriterleri:

Grup I(Gok iyi): Normal kalga, CE agisi > 25 derece

Grup II(iyi) : Bas, boyun ve asetabulumda hafif deformite,
konsantrik rediiksiyon, CE agisi >25 derece.

Grup III(Orta) : Dysplastik kalga, subluksasyon yok, CE agisi
< 20 derece.

Grup IV(Kotii) : Subluksasyon.

Radyolojik ve klinik degerlendirmelerde ¢ok iyi ve iyi

kriterleri beraber miutalda edilmistir.
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BULGULAR

Asetabular indeks agilari, ameliyat Oncesi ortalama 38.5
derece (29-50 derece arasi), kontrol degerlendirilmelerinde
ortalama 22.5 derece (16-30 derece arasi) dlgiilmiistiir.

CE agilari ortalama 37.6 derece (21-60 derece arasi ola-
rak degerlendirilmistir.

Varizasyon uygulanan kalgalarda femur inklinasyon agilari
ameliyat Oncesi ortalama 139 derece (110-165 derece arasi),
ameliyat sonrasi ortalama 120 derece (108-143 derece arasi)
olarak degerlendirilmistir.

Agik rediuksiyon islemi aninda femur baslarinin hepsinde
az veya Ggok yassilagma tarzinda sekil bozuklugu, dort femur
baginda kikirdakta renk degisiklikleri ve harabiyet oldugu
tesbit edildi. 18 kalgada (%85) yalanci asetabulum vardi. 12
kalgada (%60) ligamentum teres kopuk ve pargali idi. Hig bir
kalgada limbus eksizyonuna ihtiya¢ duyulmadi.

Tek tarafli DKG g1 olan grup-I de bulunan bir vakada 1
cm uzunluk, grup III de iki tarafli tedavi goren ve 1.5-3 cm
kisaltma yapilan bir hastamizda 1.5 cm uzunluk farki tesbit
edildi.Diger vakalarda klinik Olglimlerle belirgin bir kisalik
farki tesbit edilmedi.

Radyolojik degerlendirme kriterlerine gore 19 kalga (%90)
gok iyi ve iyi 2 kalga (%10) koti olarak degerlendirildi.

Klinik olarak, 17 kalga (%83) gok iyi ve iyi,1 kalga (%5)
orta, 3 kalga (%13) kotlu olarak degerlendirildi (Resim 1,2).

Iki kalgada redislokasyon meydana geldi. Bunlardan biri
ailenin algiyi erken donemde Gikartip gocugu yiliriitmesi sonu-
cu, digeride muhtemelen anteversiyonun fazla diizeltilmesi so-
nucu meydana geldi.Redisloke olan bu vakalardan birinde femur

basi avaskiiler nekrozu gelisti (Resim 3).
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Vakalarimizda greft Kaymasi, enfeksiyon, syatik sinir ya-

ralanmasi, femur klrlgi gibi komplikasyonar gorilmemistir.
TARTISMA

Tedavide geg kalmis dogustan kalga c¢ikigil vakalarinda
asetabulum, femur Ust ug ve eklemle ilgili yumusak dokularda
Onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Bu vakalardaki te-
davi isleminin Kkemik ve yumusak dokularin biitiiniine yonelik
olmasi konusunda genel fikir birligi mevcuttur (2,3,4,5).

Asetabulumun diizeltilmesinde en ¢ok uygulanan Salter os-
teotomisi tam g¢ikiklarda alti- yasina kadar, yari ¢ikiklarda
blyuk yaslarda da uygulanabilecegi tavsiye edilmektedir (11,
12). Biiyiik gocuklarda simfizis pubisin, asetabulumun yeterli
donmesine izin vermiyecegi, pelvifemoral ve pelvi-kurural
kaslarin etkisiyle femur basinin asetabulum ig¢inde basi al-
tinda kalacagi veya rediiksiyonun muhafaza edilemiyecegi ileri
slUrilmistir (8,11,13).Bu sebeble birgok cerrahin 7-8 yasindan
sonra Chiari osteotomisini tercih ettikleri belirtilmektedir
(139,

Salter osteotomisinin en biyiikk avantaji, femur basinin
asetabulumun normal hyalin kikirdagi ile ortiilmesi ve bu is-
lemle asetabulum biylimesinin bozulmamis olmasidir (8,11).
Chiari osteotomisi ile saglanacak fibrokartilaj ylizey yerine
eger mimkiinse femur basinin hyalin kikirdakla oOrtilmesinin
daha avantajli olacagi belirtilmektedir (14).Bu amagla Salter
osteotomisi biyilik gocuklarda ikili ve Uglu osteotomiler sek-
linde modifiye edilmigs veya bagka teknikler (Eppright,Wagner)
gelistirilmistir (1,2,7,14).

Gakirgil ve Klisic blyiik gocuklarda DKG' ni1 traksiyon uy-
gulamadan tek seansta diizelten ameliyatlar tarif etmislerdir

(3,4).
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Baz1i yazarlar U¢ yagsindan sonra pelvik osteotomilerin ya-
ninda femoral osteotomilerin gerekli oldugunu ileri siirmiis-
lerdir (2,8,20).

Biz vakalarimizda agik rediiksiyon isleminin yaninda Sal-
ter veya uUgli osteotomi ile, gogunluBunda femoral osteotomiyi
aynl seansta uyguladik. Ameliyat O©Oncesi donemde asetabular
indeks agilari ortalama 38.5 derece (29-50 derece arasi) iken
son degerlendirmelerde ortalama 22.5 derece (16-30 derece
arasi) tesbit edilmis ve ortalama 16 derecelik bir diizelme
elde edilmigtir. Cesitli yazarlar bu diizelmeyi 6-16 derece
arasl tesbit etmislerdir (10,15). Wiberg'in CE agisi ortalama
37.6 derece (21-60 derece arasi) tesbit edilmistir.

DKG tedavisinde ekstremitelerde uzunluk farki ortaya gi-
kabilmektedir. Ozellikle tek tarafli vakalards Salter osteo-
tomisi sonucu uzunluk meydana gelebilir (16). Barret ve arka-
daglar; (10) tek tarafli Salter osteotomisi uyguladiklari va-
kalarda klinik olarak belirti vermiyen fakat radyolojik ©l-
Gumlerle bir cm lik uzunlugun meydana geldifini tesbit etmis-
lerdir. Femoral kisaltmalarin fazla yapildigi kombine uygula-
malarda bunun aksi olmaktadir (3,4,17). Kisaltma islemi uygu-
lanan vakalarda transiliak uzatmalarla uzunluklar esitlene-
bilmektedir (17,18).

Bizim vakalarimizda, Salter osteotomisi uyguladigimiz bir
vakada bir cm, iki tarafli kisaltma uyguladifimiz bir vakada
bir buguk cm uzunluk farki tesbit edildi.Cogunluguna kisaltma
islemi uyguladigimiz diger vakalarda klinik olarak onemli bir
kisalik farki tesbit edilmemistir. Fazla olmayan kisaltma
miktarlarinin Salter osteotomisinin ortaya Gikardigil uzama ve
femoral osteotominin meydana getirdigi asiri biiyime ile te-
lafi edildigini diisiinliyoruz. Tek tarafli Salter osteotomisi

vaya bagka pelvik osteotomilerle femoral kisaltma islemlerinin
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beraber uygulandigi durumlarda, femurda ortaya gikacak fazla
biiyliime durumunun gﬁz.dnﬁne alinarak baslangigcta ekstremite
uzunluklarinin esitlenmesine gayret edilmesini, o tarafin bi-
raz Kisa tutulmasinin yararli olacagina inaniyoruz.

Kasser ve arkadaslari (19) derotasyon ve varus uygulaya-
rak tedavi ettikleri DKG vakalarinda, 4 yasina kadar hizli
olmak uzere, 8 yasina kadar valgusa dogru diizelme oldugunu,
8 yasindan sonra hemen hemen aynen korundugunu belirtmisler-
dir. Bizim varus uygulanan hastalarimizda inklinasyon agileri
ameliyat Oncesi ortalama 136 derece, ameliyat sonrasi 120 ve
son kontrollerde 125 derece tesbit edilmistir. Bizim vakala-
rimizda da Kisa sayilan kontrol siireleri igerisinde valgusa
dogru diizelmelerin daha ziyade sekiz yasindan kiigiik vakalarda
oldugunu tesbit ettik.

Vakalarimizda Salter veya triple osteotomi isleminin ya-
ninda ¢ogunlugunda gerekli gdrdiigiimiiz femoral osteotomilerle
femur basi avaskiiler nekrozu, redislokasyon komplikasyonlari-
n1 en aza indirdik. Iki kalgada goriilen redislokasyonun biri
alginin erken donemde agilmasi, digerinin de anteversiyonun
fazla dizeltilmis olmasi ile izah ediyoruz. Bir avaskiiler
nekroz disloke olan kalgalarin birinde meydana gelmistir. Bir
kalgada kismen, iig kalcada ileri hareket kisitliligi meydana

gelmistir.
SONUG

Tedavide geg kalmis DKG vakalarinda yumusak dokulara, fe-
mur Ust uca ve asetabuluma ydnelik cerrahi tedavi islemlerine
ihtiyag vardir.Salter veya periasetabular U¢lli osteotomilerle
yeterli bir asetabular gati elde edilmektedir. Bu iglemlerle

femoral osteotomilerin kombine uygulanmasi ile redislokasyon,
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RESIM 1-a

Resim 1 a- 6 yasinda kiz, sag DKC

Resim 1-b

'
s

Resim 1 b- Ugli osteotomi, kisaltma, derotasyon, varus yapil-
diktan 3,5 yil sonraki kontroli, g¢ok iyi ve iyi
grupta degerlendirildi.

RESIM 2-a

Resim 2 a- 10 yasinda kiz hasta, sol DK@
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RESIM 2-b

Resim 2 b- Ugli osteotomi, kisaltma, derotasyon, varus yapil-
diktan 1,5 yil sonraki kontrolii, ¢ok iyi ve iyi
grupta degerlendirildi.

RESIM 3-a

RESIM 3-b

Resim 3 b- Ugli osteotomi,klsaltma,debotasyon,varus uygulanda.
Redislokasyon ve femur bagi avaskiiler nekrozu ge-
listi. Kotl olarak degerlendirildi.
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femur basi avaskiiler nekrozu, greft ezilmesi gibi komplikas-

yonlar en aza indirilebilmekte ve eklem hareketlerinde yeter-

1i serbestlik saglanabilmektedir.
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