DOGUSTAN KALCA CIKIGINDA
SEKONDER ADAPTIF DEGISIKLIKLER

Dr. Abdurrahman KUTLU ()
Dr. Mustafa GUCLU @)
Dr. Erhan YILDIRIM @)

Mart 1983 - Ocak 1985 tarihleri aresinda 29 dogustan kalga ctkigr va-
kasinda (34 kalga) Salter innomineyt osteotomisi uyguladik. Bunlardan
25 vakada (30 kalga) eklemdeki sekonder adaptif degisiklikleri inceledik.
244 kiz (%96), 1i erkek (%4) olan vakalarin yaglary 1.5-6 arasinda
(ort. 3,1) idi.

Femur bag, anteversiyon, limbus, ligamentum teres, ilio, psoas bul-
gular: takdim edildi ve sonuglar: tartisilds.

THE SECONDARY ADAPTIVE CHANGES
IN CONGENITAL DISLOCATION OF THE HIP

We performed Salter innominate osteotomy in 29 patients with Con-
genital dislocation of the hip (34 hips) between March 1983 - January
1985. We examined the secondary adaptive changes of the hip in 25 (30
hips) of these patients. 24 batients were girls ( %96) and one patient was
boy (%4) and the patients’ ages ranged from 1.5-6 (average, 3,1) yedrs.

The findings of femoral head, anteversion, limbus, ligamentum teres
and ilio - psoas were presented and the results were discussed.

Dogustan kalca ¢ikiginin (DKC) tedavisi dogumdan sonraki ilk ay-
larda yapilirsa normal anatomik ve fizyolojik 6zelliklere sahip bir eklem
elde etmek miimkiin olur (2, 3, 4,9, 12, 14, 19, 20, 21, 23). Tedavide mey-
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dana gelecek gecikmeler ile eklem cevresi yumugak dokularinda ve ekle-
mi meydana getiren anatomik yapilarda sekonder adaptif degisiklikler
ortaya cikmaktadir (3, 4, 5, 6, 14, 15, 17, 21). Tedaviye ge¢ baslanan has-
talarda nekadar basarili tedaviler uygulanirsa uygulansin kusursuz bir
eklem elde etmek sansi oldukca azalmakta veya hi¢ olmamaktiadir (3, 5,
9. 14 15, 17). -

Burada, klinigimizde Salter innomineyt osteotomisi uyguladigimiz
25 dogustan kalca cikigr vakasinda (30 kalga) ameliyat aninda eklemde
tesbit ettigimiz bazi sekonder adaptif degisiklikleri takdim etmeyi uygun
bulduk. A

MATERYAL VE METOD

Mart 1983 - Ocak 1985 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Tip Fa-
kiiitesi Ortopedi Kliniginde 29 DKC (34 kalca) vakasina Salter innomineyt
osteotomi uygulandi. Bunlarda asetabular hipoplazi olan ve kapsilii
aciimayan 2 vaka ile, kayitlar1 yetersiz bulunan 2 vaka degerlendirmeye
alinmadi. Degerlendirmeye alinan 25 vakanin (30 kalga) 241 kiz (%96),
1i erkek (%4) idi ve yaslar1 1.5-6 arasinda (ort. 3,1) bulunuyordu. 7 va-
kada sz2g (%28), 6 vakada sol (%24) ve 12-vakada (%48) bilateral cikik
meveuttu (Tablo 1). Bilateral c¢ikigi olan vakalarin 5 inde iki tarafh, 7
sinde tek tarafl: (3 iine sol, 4 line sag) osteotomi yapildi (Tablo 2). Vaka-
larin hichirine daha once kalca cikigil tedavisi uygulanmamis, kalcalar
tam c¢ikik ve tipik kalca ¢ikigi seklinde idi.

Ameliyat aninda femur baginin deforme olup olmadigi, femur bagin-
da kikirdak harabiyetinin olup olmadigi, limbusun durumu, ligamentum
teresin sekli, femur basinin rediitksiyonu, aninda ilio - psoasin durumu
kaydedildi. s4dxe ' '

Ligamentum teres: Uzun - hipertrofik, uzun - normal, kopuk - parcal
seklinde, ' '

Limbus: Inverte, normal seklinde,

Ilio - psoas: Gergin, gevsek seklinde degerlendirildi. =

Ameliyat aninda femur boyun anteversiyonunu dl¢mek giic oldugun-
dan, rediiksiyonu asiri internal rotasyonda stabil olan ve derotasyon
osteotcmisi planlananlar «ileri derecede», digerlerinde bastaki deformite
ve boyurdaki kisalik nedenleri ile derecelendirmek miimkiin olmadigin-
dan «Hafif - orta derecede» seklinde degerlendirildi.

Vakalarin pelvis on - arka grafilerinden asetabular indeks acilari 6l-
clildii.
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Tablo 1 : Vakalardaki Kalca Cikigi Durumu

Taraf Vaka Sayisi %
sag Kalega T 28
Sol Kalea 6 24
Bil. Kalca 12 48
Toplam 25 100
Tablo 2 : Bilateral Kalea Cikiklarindaki Tedavi Durumu
Osteotomi yapilan kalca Vaka Sayisi Kalga Sayisi
Sag 4 4
Sol 3 3
Bil 5 10
Toplam 12 17
BULGULAR

Kalcalarmm hepsinde femur baglari cegitli sekillerde ve derccelerde
deforme idi.

9 kalcada (%30) femur baslarinda gézle bariz clarak gortllen kikirdak
harabiyeti mevcuttu (Tablo 3).

14 kalgada (%47) limbus inverte bulundu ve kismi eksizyon uygu-
landi.

29 kalcada rediiksiyon aninda ilio - psoas ileri derecede gergin bu-
lundu ve tenetomi uygulandi.

Ligamentum teres 22 kalcada (%'73) uzun - hipertrofik, 1 kalcada
(%3) uzun-normal, 7 kalcada (%24) kopuk - pargali olarak tesbit edil-
di (Tablo 3).

6 kalgada (%20), anteversiyon «ileri derecede», 24 kalcada (%80)
«hafif - orta derecede» degerlendirildi (Tablo 3).

Asetabular indeks acilar1 27.5 - 46 derece (ort. 35.5) arasinda idi (Tab-
lo 3).
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TARTISMA

Tipik kalca cikiginda, yeni dogan donemde eklemde tesbit edilen pa-
tolojik bulgular kapsiil gevsekligi ve ligamentum teres uzunlugudur (2,
3, 5, 7, 13, 17, 20, 22). Femur basinin ve asetabulumun gekli normal sinir-
lardadir (3, 4, 5, 16, 17, 22). Bu donemde kolayca rediikte olabilen femur
basmnin yerinde muhafaza edilmesi ile normal bir eklemin gelisimi sagla-
mr (2, 3, 4, 5, 17, 20). Cikik erken farkedilmez ve tedavi edilmezse nor-
mal bir eklem gelisimi olmaz ve eklem cgevresi yumugsak dokularinda, ek-

lemi meydana getiren kemik yapilarida adaptif degisiklikler yavas ya-
vag gelisir (3, 4, 5, 6, 14, 15, 21). Zamanla femur boynunda kisalik, basta
sekil degisiklikleri, boyun anteversiyon acisindan artma (90 dereceye ci-
kabilir), inkliinlizyon acisinda artma meydana gelir (3, 4, 8, 9, 13, 17).
Ferguscn (5), bu degisikliklerin 2. aydan sonra siiratle gelistigini bildir-

mistir.

Schoenecker ve arkadaslar: (10), kopek yavrularinda gelistirdikleri
deneysel kalga cikiklarinin hepsinde femur baglarinin deforme oldugu-
nu, femur bag ve boyunlarinin normal tarafa gore daha Kkiigiik oldugu-
nu ve hepsinde femur baglarinda goézle goriilen kikirdak harabiyeti oldu-
gunu belirtmiglerdir.

Biz vakalarimizin hepsinde, femur baglarimmin cesitli derece ve sekil-
lerde deforme oldugunu, 9 kalcada (%30) femur basinda bariz olarak go-
riillen kikirdak harabiyeti gelistigini tesbit ettik. Femur basindaki dege-
neratif degisikliklerin disloke kalgalarda sublukse kalgalardan daha faz-
la oldugu histopatolojik olarak gosterilmistir (10).

Vakalarimizda anteversiyon acisi kesin degerlerle o6l¢iilmemekle be-
raber hicbir kalcada normal sinirlar icinde bulunmamistir. 6 vakada
(%20) reciiksiyon asiri internal rotasyonda stabil bulunmus ve bunlara
derotasyon osteotomisi planlanmistir. Bu kalcalarda anteversiyon «ileri
derecede» tesbit edildi.

Diger 24 kalcada «hafif - orta derecedes olarak degerlendirildi. Bun-
lardan bazilarinda stabilitede gilicliik ¢ekilmis ancak bu glicliik antever-
siyonun iazla olmasindan ziyade femur basindaki agir1 deformiteden ile-
ri gelmistir.

Alicl (1), 1,5-11 yaslar: arasindaki ¢ocuklarda ameliyattan énce an-
teversiyon acisini 45 -84 derece arasinda ol¢tliglinti bildirmistir.



Dogustan Kalca Cikiginda Sekonder Adaptif Degisiklikler 59

Ligamentum Teres, femur baginin asetabulumdan uzakta kalmasi
sonucunda uzar, hipertrofiye olur veya kopar (3, 5, 13, 17). Deneysel ca-
lismalarda da Ligamentum Teres’in hipertrofiye oldugu gosterilmis-
tir (10). Bizim vakalarimizda Ligamentum Teres 22 kalcada uzun - hi-
pertrofik, 1 kalcada uzun - normal, 7 kalcada da kopmus ve parcalanmig
olarak tesbit edilmistir (Tablo: 3).

Limbus, disloke kalcada femur basinin distan ice dogru olan basisi
nedeniyle asetabulum icine dogru dénebilir (3, 4, 11, 17, 18). Bu durum-
da femur basinin konsantrik rediiksiyonunu engeller (3, 11, 13 17)

Scaglietti ve Calondriello (11), acik rediiksiyon yaptiklar1 kalca cl-
kiklarinin %35 inde inverte limbus tesbit etmiglerdir. Tiimer ve arkadag-
lar1 (18). 1.5-6 yaglari arasinda 14 vakada yaptiklar artrografi calisma-
sinda, vakalarin hepsinde cesitli derecelerde inverte limbus tesbit ettik-
lerini bildirmiglerdir.

Biz vakalarimizdan 14 kalcada (%47) inverte limbus teshit ettik.
Bunlar femur baginin rediiksiyonunu engelliyecek derecede olanlar idi.
Bunlara kismi rezeksiyon uygulanmistir. Hafif derecede inverte olanlar-

la bu oranm daha da yiikselmesi beklenir.

Ilio - psoas adalesinin dogumdan sonraki dénemde femur basina ve
kapstile basi yaparak DKC gelisiminde &nemli rol oynadig1 bilinmekte-
dir (3, 4, 5, 8, 11, 17). Bunun yaninda Stanisavljevic ve Mitchell (16), 120
oli fetlis ve yeni doganda (240 kalca) yaptiklar: diseksiyon ¢alismasinda
8 anormal kalca (disloke, sublukse, displazi) tesbit etmisler ve hepsinde

ilio - psoas tendonunu gergin ve hipertrofik bulmuslardir.

Vakalarimizda 29 kalgada ilio - psoas tendonunu ileri derecede ger-

gin bulduk ve hepsine tenotomi uyguladik.

DKC tedavisinde uygulanan metodlardaki farkliliklar gecikmis va-
kalarda ortaya cikan sekonder adaptif degisikliklerin irreversibil olma-
sindan ileri gelmektedir. Erken dénemdeki tedavilerde sonuclarin iyi ol-

masit sekonder degisikliklerin heniiz gelismemis olmasindandir.
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