DOGUSTAN KALCA CIKIGININ KONSERVATIF TEDAViSi
-35 VAKANIN TEDAVI SONUCLARI -

Dr. Abdurrahman KUTLU

35 Dogustan kalga ¢ikigr (55 kalga) konservatif metodlarla tedavi
edildi. Yaslar: 2 - 24 arasinda olan (ort 7.5 ay) vakalarin 7 si erkek (%20),
281 kiz (%80) idi. 20 sinde bilateral (%357), 8 inde sol (%23), 7 sinde sag
(%20) kalga ¢ikigr mevcuttu. 14 vaka Von Rosen cihaz: ile tedavi edildi.
Digerlerine once cilt traksiyonu sonra genel anestezi altinda kapalr re-
diiksiyon ve alg: tesbiti (19 vakaya), agik rediiksiyon (2 vakaya) islemle-
11 uygulandi. 7 vakada adduktor tenetomi (10 kalca) gerekli oldu.

Ortalama 6.5 ay takip edilen vakalarda avaskuler nekroz tesbit edil-
medi. 2 vakada konservatif tedavi yeterli olmada.

THE CONSERVATIVE TREATMENT OF THE CONGENITAL
DISLOCATION OF THE HIP

- The Results of The Treatment of 35 Cases -

35 cases with congenital dislocation of the hip were treated conser-
vatively. 7 of the cases (20 per cent) were boys and 28 (80 per cent) were
girls. The average age of the cases was 7.5 months (range, 2 to 24 months).
The left hip was dislocated in 8 (23 per cent), the right in 7 (20 per cent)
and both in 20 (57 per cent) patients. 14 cases were treated with von
Rosen splint. In the other cases, skin traction was applied first. Then
closed reduction and hip spica cast was applied under general anesthesia
in 19 cases, open reduction was applied in two cases. Adductor tenetomy
was nessary in 7 patients (ten hips).

The patients were followed average 6.5 months and avascular necro-
sis was not determined. The conservative treatment was not sufficient
in 2 patients.

(1) Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal
Ogretim Uyesi
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Dogustan kalca cikigimmin (DKC) konservatif tedavisi aninda artikii-
ler kartilajin kompresyonu ve buna bagh kondroliziz, femur basinda
avaskiiler nekroz, femur bag1 epifiz kaymas: ve epifizde cesitli dereceler-
de buylime bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir (1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 13, 15, 186,
17, 18). Bu onemli komplikasyonlarin meydana gelmesinde, tedavi aninda
cevre yumusak dokularin yeterince gevsetilmemesinin, femur baginin
zorla asetabulum igine yerlestirilmeye calisilmasinin, uygulanan ma-
niiplasyonlarin, tesbit pozisyonlarinin ve ¢ocugun yasmnin rolii oldugu
ileri surilmistir (2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 18).

Bu yazida, klinigimizde konservatif metodlarla tedavi ettigimiz 35
DKC vakasinda uyguladigimiz tedavi planini ve alinan erken sonuclar:
takdim ettik. :

MATERYAL VE METOD

12 Mart 1983 - 1 Ekim 1984 tarihleri arasmda, Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 52 DKC’1 vakasmna kon-
servatif metodlarla tedavi uygulandi. Bu tarihler arasinda tedavisi so-
nuclanan 35 vaka incelemeye alindi. Hastalarin 7 si erkek (%20), 28i kiz
(%80) idi. Yaslar1 2-24 ay arasinda (ort. 7.5 ay) olan vakalarin 27 si
(%79) bir yas ve daha asag1 yaslarda idi. 20 sinde bilateral (%57), 8 in-
de (%23) sol, 7 sinde (%20) sag kalca cikigi mevecuttu. Ortalama 6.5 ay
(1-17 ay arasinda) takip edilen vakalarin 14ii (%40) von Rosen cihaz
ile tedavi edildi. Diger vakalardan 19 una (%53.3) kapali rediiksiyon,
2 sine (%0,3) agik rediiksiyon uygulandi.

Von Rosen Cihazimin Uygulanmasi: Yaslar: 6 aydan kiiciik, gelisme
geriligi ve kilolan diislik olan, al¢i uygulamasimin sakincali oldugu du-
rumlarda (konjenital kalp hastalif1 gibi), kalcasi olduke¢a gevsek ve sub-
lukse olup kolayca rediikte olabilen ¢ocuklarda von Rosen cihaz ile teda-
vi uygulandi. Cihaz uygulanmadan ve uygulandiktan sonra radyolgjik
kontrollerle rediiksiyonun yeterli olup olmadigi aragtirildi. Cihaz icinde
rediiksiyonu yetersiz gériilenler 7-10 giin sonra cagrilarak cihazm po-
zisyonunda ayarlama yapildi (adduktorlarda gevseme olacagi icin). Bu
arada cocugun cihaza bagli bir huzursuzlugunun olup olmadig1 6zellikle
aragtirildi. Cihazin, sadece gocugun banyosu-aninda cikarilmasma izin
verildi ve 3 er aylik araliklarla kontrole cagrildi. Resim : 1- A, B.

Von Rosen cihaz1 9 vakada 3 ay, 1 vakada 5 ay, 4 vakada 6 ay uygu-
lanmisgtar.

Kapali Rediiksiyon: Kapali rediiksiyon ve algi tesbiti planlanan has-
talarin hepsine 2-3 hafta cilt traksiyonu uygulandi. Traksiyonun giive-
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nilir olmasi igin hastalarin hepsi servise yatirildi. Traksiyon isleminden
sonra genel anestezi altinda muayene edildiler ve abduksiyon kisithhig
tesbit edilenlere adduktor tenetomi uygulandi. Bu sekilde 7 vakaya (3 i
bilateral, 41ii tek tarafli)) adduktor tenetomi uygulanmigtir.

Alg1 tesbitleri, kalcalarin 70 - 90 fleksiyon, 50 -70 derece abduksiyon,
70-90 derece dis rotasyon pozisyonlarinda yapildi. Rediiksiyon ve tesbit
islemleri aninda kalcalarin hi¢ zorlanmamasina $zen gosterildi.

Kapal rediiksiyonlar: yeterli gorilmeyen iki vakaya median adduk-
tor yaklasimla agik rediiksiyon uyguland: (2). Bu iki vakada kalgalar 30
der. abduksiyon, 15-20 der. fleksiyon, 15 der. i¢ rotasyon pozisyonunda
tesbit edildi.

Alg1 tesbitleri 3 aydan kiiciik ¢ocuklarda 2 ay, 3 ay ve yukari yaslar-
da olanlarda 3 ay tutuldu. Kalga gelisimi yetersiz gériilenlere yeniden al-
¢1 tesbitleri uygulandi. Vakalarimizda algl uygulama siiresi 2-6 ay ara-
sinda olmustur,

Kapali ve acgik rediiksiyon yapilarak tedavi goren hastalarin kontrol-
leri sonunda femur basi yerlesimi iyi olan fakat asetabular indeks acila-
r1 normalin Ust smirinda bulunanlara uygulama kolayligi bakimindan
Ponseti cihazi verildi. Bu cihaz 3-6 ay gece-giindiiz, 3-6 ay geceleri
uygulandi. 8 hastada Ponseti cihaz1 gerekli gorulmiustiir.

Tedaviye baslarken biitiin hastalarin grafilerinde, femur basi ossifi-
kasyon merkezlerinin gériiniip gériinmedikleri kaydedildi. Tedavi sonun-
da Salter ve arkadaslarinin tesbit ettikleri kriterlere gore avaskiiler nek-
roz durumu arastirildi (10). Bu kriterler: 1 - Rediiksiyondan sonra bir
yil ve daha fazla siire ile femur bag: ossifikasyon merkezinin goriilme-
mesi, 2 - Ossifikasyon merkezinin varlig1 halinde, rediiksiyondan sonraki
bir y1l veya daha fazla siire icinde nukleusun gelismemesi, 3 - Rediiksi-
yondan sonra bir yil icinde femur boynunun genislemesi, 4 - Femur ba-
sinda dansite artiminin olmasi, daha sonra fragmantasyon gériiniisiiniin
ortaya ¢ikmasi, 5-Yeniden kemiklesme tamamlandiginda femur bas1 ve
boynunda rezidiiel deformitenin (koksa vara, koksa plana..) ortaya cik-

mas1 seklindedir.

BULGULAR

Konservatif metodlarla tedavi ettigimiz 35 DKC da (55 kalgca) Salter
- ve arkadaslarinin kriterlerine gére avaskiiler nekroz tesbit edilmedi. Re-
sim: 1-C, 2-4. Kapah rediiksiyon uygulananlarda 6 vakada tedavi anin-
da epifiz etrafinda hafif diizensizlik tesbit edildi. Fakat daha sonraki
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kontrollerde bunlarin farkedilmiyecek derecede diizelmis olduklar1 go-
riildii. :

Tedaviye baslarken 24 kalcada femur bagi ossifikasyon merkezi go-
riilmemis, tedavi sonunda hepsi acik olarak gérulmiuigtur.

2 vakada tedavi konservatif metodla yeterli olmadi. Tedaviye bagla-
ma yaslar1 15, 18 ay olan bu vakalara iliyak osteotomi (Salter) tavsiye
edildi ve birine basarili olarak uygulandi. Resim: 5- A, B, C.

TARTISMA

DKC nin konservatif tedavisi aninda karsilagilan en 6nemli kompli-
kasyon femur iist u¢ epifizinde cesitli derecelerde ve sekillerde ortaya
citkan degisikliklerdir. Massie, konservatif metodla tedavi ettigi 62 kal-
cadan %75 inde anormal epifiziel degisiklikler tesbit ettigini ve bunlarin
%72 sinin kotii sonuca sebep olacak derecede oldugunu bildirmistir (6).
Bost ve arkadaslari (1), bu tiir degisiklikleri 112 kalcanin %52 sinde,
Ponseti (9), 173 kalcanin %46.2 sinde meydana geldigini rapor etmigler-
dir.

Kalcanin zorlamali abduksiyon pozisyonundaki tesbitin avaskiiler
nekroza sebep oldugu bildirilmistir (2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 18).
Nicholson ve arkadaslari (7), kurbaga pozisyonunun kalcada arteriel do-
lagimi onemli derece etkiledigini gostermiglerdir. Burada en ¢ok etkile-
nen arterlerin lateral sirkumfleks, medial sirkumfleks, profunda femoris

oldugu tesbit edilmis ve adduktorlarin kesilmesi ile arteriel dolagimdaki
bozuklugun onlendigi gosterilmistir.

Salter (8), yeni dogmus domuz yavrularinda zorlamali abduksiyon
pozisyonunda femur bagsinda avaskuler nekroz meydana geldigini, adduk-
torlarin kesilmesi ile bu durumun o6nlendigini gostermistir.

Schoenecker ve arkadaglar: (12), kopek yavrularinda femur basi epi-
fizine yerlestirdikleri elektrotlarla, kalganin gesitli pozisyonlarinda fe-
mur basindaki kan akimini dlgmisler ve zorlamali kurbaga pozisyonun-
da (frog-leg abduction) ve zorlamali internal rotasyonda kan akiminin
ileri derecede azaldigini, fleksiyon ve hafif abduksiyon pozisyonunda ise
en yiiksek seviyede oldugunu tesbit etmislerdir. Bu deneysel ¢alisma ile
Lorenz ve Lange pozisyonlarinin, femur basi avaskiiler nekrozu olusu-
munda onemli rol oynadigini gostermigler ve femur bagi avaskiiler nek-
rozunun Onlenmesi bakimindan en uygun tesbit pozisyonunun, Salter ve
arkadaglarimin, Gage ve Winter’in de tavsiye ettikleri «Human Position»
un (90 dereceden fazla fleksiyon, hafif abduksiyon) en uygun pozisyon
oldugunu ileri stirmiglerdir.
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. DKC’da cevre dokulardaki adaptif degisikliklerin 4 -8 hafta gibi bir
siirede gelisebildigi bildirilmigtir (16). Bu durumda kapal redﬁksiyon ig-
lemi aninda femur basinin asetabuluma yerlestirilmesi kolay olmaya-
caktir. Giicliikle yerlestirildigi zaman femur basinin asetabulum iginde
sikismasi, baski altinda kalmasi kacinilmaz olacaktir. Bu durum, nazik
bir yapiya sahip olan kikirdak yiizlerin ezilmesine sebep olur. Salter ve
Kalamchi 0-6 aylik dénemde, Schottsteadt 7. ayin sonuna kadar, Petit
1 yagina kadar femur basinin maniiplasyonlara karsi cok hassas oldugu-
nu, bu yonden dikkatli ve nazik davranilmas: gerektigini ozellikle be-
lirtmislerdir. Nitekim erken yaslardaki tedavilerde avaskiiler nekroz ora-
ninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (2, 5).

Weiner ve arkadaslari, femur basi avaskiiler nekroz insidansinin,
1 yasindan sonra tedavi edilenlerde 2 -3 aylik donemde tedavi edilenlere
gore daha yiiksek oldugunu ileri stirmuslerdir (17).

Rediiksiyon oncesi uygulanan traksiyon igleminin avaskiiler nekroz
insidansini azaltan onemli faktor oldugu ileri siiriilmiistiir (3, 5, 10, 17)
Salter ve arkadaslar1 rediiksiyon oncesi uyguladiklar: traksiyon ve ad-
duktor tenetomi islemleri ile avaskiiler nekroz oraninin %30 dan %35e
indigini (10), Gage ve Winter de, femur basini rediiksiyon onceki dénem-
de Y kikirdag altina cekerek avaskiiler nekroz oraninda son derece onem-
li diistisler kaydetmislerdir (3).

Vakalarimizda gereksiz rediiksiyon denemelerinden kagindik. Cihaz
uygulanan vakalarda femur basinin zorlanmamasina dikkat ettik. Kapah
rediiksiyon uygulanacak hastalara 2 -3 hafta etkili olarak traksiyon uy-
guladik. Anestezi altinda abduksiyon mahdudiyeti tesbit edilenlere ad-
duktor tenetomi uyguladik. Rediiksiyon islemi aninda kalcalarin en rahat
rediikte olduklar1 pozisyonda algi iglemleri uygulandi. Zorlamali agir
abduksiyon pozisyonundan kacinildi. Kapali rediiksiyonlar1 yeterli goriil-
meyen iki kalcaya median adduktor girisle agik rediiksiyon uygulanmis-
tir.

Vakalarimizda Salter ve arkadaslarimin kriterlerine gore avaskiiler
nekrozun bulunmamasi, degerlendirmelerin erken oldugu stiphesini orta-
ya cikarabilir. Ancak, tedavi baslangicinda goriilmeyen 24 kalgadaki fe-
mur bagi ossifikasyon merkezlerinin goriiniir hale gelmesi ve goriinenle-
rin de tedavi aninda kaybolmamasi ve hacimlerinde dikkati ceken bir

azalmanin olmamas: avaskiiler nekrozun aleyhine olan 6nemli bulgular-
dir. B

Salter ve arkadaslari, tedavi aninda femur basi epifizlerinde meyda-
na gelen bir bagska 6nemli degisiklige dikkati gekmislerdir (10). Epifiz-
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lerde hafif derecede diizensizlik seklinde olan bu degisiklikler, avaskiiler
nekroz olarak degil, gecici diizensiz ossifikasyon olarak degerlendirilmis-
tir. Bu degisikliklerin, rediiksiyonun meydana getirdigi stimulusa bir ce-
vap olarak ortaya ciktigini ileri siirmiiglerdir (10). Tedavi aninda tesbit
ettigimiz fakat sonraki kontrollerde olduk¢a diizelmis olarak gordugu-
miiz 6 vakadaki epifiziel diizensizlikleri gecici diizensiz ossifikasyon ola-
rak degerlendirdik.

SONUC :

DKC'nin konservatif tedavisinde femur basimmin basi altinda kalma-
masina ve femur basi dolasiminin bozulmamasma o6zen gosterilmelidir.
Bunun i¢in :

a) Kalganin gereksiz, zorlayici manﬁplasydnlarmdan kacinilmals,
b) Rediiksiyon isleminden o6nce traksiyon uygulanmal,

¢) Muayene ve rediiksiyon islemleri genel anestezi altinda yapilmali,
d) Gerekirse adduktor tenetomi uygulanmals,

e) Kalcanin, zorlayic: ve femur bas: kanlanmasmi engelleyici tesbit
pozisyonlarindan kaginilmasi, gereklidir.
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Resim : 1 — A ] o
C.C., 5 aylik kiz cocugu, iki tarafl kalca cikigi ;

Resim : 1 — B

von Rosen cihazi uygulandiktan sonraki kontrol grafisi
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' Resim : 1 — C

6 ay sonraki kontrol grafisi
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Resim : 2 — A
A.B., 1.5 aylik kiz cocugu Sublukse sag kalca cikigi

Resim : 2 — B :
6 senraki kontrol grafisi
(Add. tenetomi, kapali red., ponseti eihaz)
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Resim : 3 — A
A.C., 8 ayhik kiz cocugu, iki tarafli kalca cikisL

Resim : 3 — B
5 ay sonraki kontrol grafisi.
(Kapali Rediiksiyon)



isi

tesi Tip Fakiiltesi Derg

iversi

Selcuk Un

1

Res

1.

g

(141

su, sag kalca

1 yasinda kiz cocug

3

K

F

4

1i1

Res

151.

aki kontrol graf

(Add. tenetomi, kapali red., Ponseti cihazl)

6 ay sonr



Dogustan Kalca Cikikhginin Konservatif Tedavisi

im

Res
u

1.

sel sublukse kalea ciky

sag disloke,

.
¥

g

18 ayhk kiz cocu

o

.

D

11m

Res

i.

fis
(Sag add. tenetomi, kapal rediik.)

kontrol gra

aki

3 ay sonr



tesi Tip Fakiiltesi Derg

Selcuk Uni

isi

iversi

5 —C

Sag kalcaya Salter ostectomisi uygulandiktan 3 ay sonraki grafisi.

Resim :



