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ONSOZ

Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Demedi, virmi ikinei Akif Sakir Sakar
Giinleri'nin konusu olarak iilkemizdeki Onemi nedenivle Gelisimsel Kalga
Displazisi'ni belidemigti. Bilimsel toplants 18-19 Nisan 2003 tarihlerinde The
Marmara otelinde Istanbul*da yapaldi. Toplantidaki konferans, panel ve mini-kurslara
efitici plarak katilan deferli meslektaglanmizdan istenen yazilann tamarmlanmasi ile
elinizdaki bu kitap olusturuldu,

Daha dnce benzer calismalarda Dogugtan Kalga Cikagr (DEC) ismi kullanilmg
olsa da son villarda wluslar arasy pediatrik ortopedi literatiivinde piderek daha gok
tercih edilen Grelisimsel Kalga Displazisi (GEDY ismini kullandik, Yerlesik bir' t2nm
olan DRC yerine GED nin yeglenmesinin sebebi hastaligin gelisimeel niteligim
doha iyl vurgulamas: ve sadece bir matlirnsyon pecikmesinden tam gikifa kadar
varabifen geniy patolojl spektrumuny daha iyi ifade etmesidir. Hagtalifin énlenmesi
konusunda dlkemizde yapmarmz gerekenlerle ilgili DKC isminin psikolojik ve
kavramsal bir engel olugturmasindan cekinmemiz bu tercihimizin difer bir nedenidir,

Pediatrik Ortopedinin Snemli konularinden birt olan Geligimsel Kalca Displazisi,
iilkemizdeki insidansimi gizoniinde bulundurdugumuzda hals Gnemli bir safihk
sorunudur. Son yillarda erken tam ve tedavimin daha vaygin bir gekilde uygolanmaya
baglamasiyla amelival hin belirgin sekilde azaloug olsa da her vastan hastamn GED
ve somunlan de polikliniklenmize bagvurmaya devam ettifing hepimiz ghritvoruz, Bu
gergekler GKD'ni ortopedide hem asistan egitiminin hem de uzmanhk sonras
egitimin vazgegilmez bir unsurn vapmaktadit. Konuyla yakindan ilgilenen
meslekiaglanimizin galizmalarinin hem ulesal hem de uluslar arasi literatire vansrvan
calizmalan Ulkemizde ciddi bir bilgi ve deneyim birkimi oldufunu posiermekiedic
GED konusundaki pelismeler ve ulusal densyimlerimizi igeren bir kitabin
gereklilifinin son willarda sikhikla dile getinldigini de bilmekteviz. Editdrlerin ve
yazarlann arzusy elinizdeki bu kitap ile ba boglugu belirdi bir Slctide doldunmakior.

Kitapte GKD koruvoecu hekimbik, tame ve tedavi agisindan tiim yinken ile
incelenmigtir. Yaygin uygulansn tekniklerin detayll ve yazarlann kigisel
deneyvimiernini de aktaracak sekilde anlatlmes olmesiin Geellikle yararh olacagim
difgiiniiyoruz. Ayrnica, Olkemizdeki baze merkezlerde gocukluk ¢afnda GEID min
tedavisinde kallumilan tam ve tedavi protokoller de meslektoslenmza hastalern
genel yaklagim konusunda yol gosterici olacektir. Sedece gocukluk gagn degil
erigkinde kalga displazisi de incelenmis tam ve tedavisi glincel yontemleri igerecek
sekilde detayli olarak ele alinmiste,

Kitabmn dlkemizdeki ortopedi efitimi agisindan vararh olmas: dilefivle.

Prof. Dr. Yener Temelhi
Prof, Dr. 5. Bora Gijksan
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Gelisimsel Kalga Displazisi ve
Asetabulumun Geligsmesi

Yiical Timar

Asetabulumun geligmesi

Asetnbulumu olosturen g kemk, iliom, pubis ve iskium, intrantenn vagamn 3-
4 aylanndan baglayarak kemiklegmeye baglar. Bo Gp kemigi birbirinden dglii (trir-
dite) kikrdak ayine. Uelil kakurdagin bo fic kemije bakan yiizleri bilyiime kikordag-
dir, Buradaki endokondral bilvilme ile asetabulum enine ve boyuna bliylir yani genig-
ler.

Asetabulumun ortasindan vapulocak bir kesite de gérilebilecegi gibi Ggli kakar-
dafin lateralinde asetabular kikirdak bulunur. Asstabular kikirdafiin da en lateralin-
de, asetabulumun femur bagim &rten en lateral béliimiinde fibréz yapidan ologan lab-
rum vardir. Asetabular kikirdak hivalen kikirdakian olusor ve iliwma bakan yizd bi-
viime kikirdagudir, Buradaki endokendral biiyime iliumun distale dogru biyimesi-
ni, asetabular efiimin azalmasim ve daha agik anlamda asetabular agmin kiigilmesi-
ni saglar. Asetabular kikrdagim dig yizlindeki perikondrivm ve buna bitigik iliomun
dig ylizUndeki periostiumdan olugan apozisyonel bily(me asetabulumun Iaterale dog-
i bilyiimesind yani derinlesmesind saglar.

Yaklagik 8-2 yaglannda asetabular kikordafin lateralinde sckonder kemiklegme
merkezleri olugur, Bu merkezler pubis, ilium ve iskium kargsinda olmak (zere s ay-
n merkezdedir, Uglii kikwdak kizlarda daha erken olmak iizere 14-16 yaglannda ka-
pamr. Sekonder kemiklesme merkezler (gl kikirdak kapandikian sonra da bilylime-
vé devam ederek ssetabulumun deonlifing artinclar ve 1719 yaglarinda asetabular
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kemige tirlegirler. Bizim hastalanmizda olasilikla diger Akdeniz ilkelerinde oldugu
gibi bilyiime daha kfigiik vaglardn tamam lanmaktadir.

Asetabuiumun bu dofal gelismesinin olabilmesi igin iginde fernur baginin bulun-
masi, eklemin hareketli olmas: ve femur baginm sferik yapisi ile asetabuluma fizyo-
lojik omnlarda dengeli basing yapmasi gerekir. Femur bazimin avaskiler nekroz
(AW, agin koksa valga yva da anteversivon gibi nedenlerde asetabuluma dengeli ol-
mayan bagmg yapuf durumlarda ige Volkmann kanununa gire basmein fazle oldu-
jiu yerlerde daha ax bilyiime olur ve displazi ofugur.

Femur bagimin gikak oldugo dommlanda asetabulumun bu bllylime dengesi bozu-
Iur. Femur bagi verinde olmadifii icin asetabulum gukurs dizginligiini vitirir, Fe-
mur bag asetabular kakardaga ve ocundaki labruma (ba ikisinin olugturdugu yapiya
limbus ad da verilmektedir) luteralden basks yapamk asetabuluma dogro iter. Lim-
bus hiperrofiye olur, asetabular gukura dofiru déner (inverte limbus), iliopsoas ten-
donunun digtan yaptjh basmg ve femur bagmmin eklem kapsilliinil proksimale gekme-
s sonucu eklem kapsOll kum saati seklini alie. Alttan eklem kapstilindin, Gstten hi-
pertrofik ve inverie limbosun daraltmasi ile asetabulumuon ging daralir ve famur ba-
simn asctabuluma girmesine engel olur, Cikik ne kedar uzun siireli ise bu bozulma
daha artar. Femur bagimn erken yerine konmas asetabulumdaki bilyimeyi tekrar
normale dondirir. Ancak cikok vron stireli ise, femur bagr wrun siive asetabular k-
kirdaga ve ilivm distaline lateralden basing yaparak perikondrinm ve pericstivmda ve
psetabular kikirdakea tam diizelemez (irreversible) degisikliklers neden olduysa va
da geg rediiksiyvon ya da AVN nedeni ile femur bag sfenk yapisim yitirdi ise gakok re-
diikte olduktan sonra bile asetabulomun normal geligmesinde yetersizlikler alor,

Konservatif tedavinin dst yag siminmn 18 ay oldufunds genel bir diiglince birlii
vardir. Ancak verine konulan bir kalgadaki kemiksel asetabular displazinin kendili-
Einden diizelme polansivelinin ne zamana kadar devam etif tarigmalidir, 1960°0
yillarda Salter'm Snciilik ettign disiincelerde asstabulumun kemiksel displarizinin
|8 aydan somra diizelemeyece§i ileri striilmistiie. Dahs sonraki yillarda Ponseti
{1978), Linstrom (1979) ve Weintroob (1%79) bu ditzelmenin 5 hatta 8 vasma kadar
sirehaleceging belifmiglerdir

Biz Kasim 1993 de Dr. Ali Bigimoglu (Ankara Numune Hastanesi), Dr. Haluk
Agug (lemir Tepecik 55K Hastanesi) ile birlikte cok merkezli ileriye diiniik galigma-
lar baslatitk. Daha sonra gruba Dr. Hakan Omeroglu (Eskisehir Osmangazi Univer-
sitesi} de katilds. Bu vazimn hazirlandif zaman igin Temmur 2002 farihinde 18 ay-
hiktan kiigik 218 hastarmn 283 kalgas: medial ginisimle tedavi edilmisti. Bu hastalie-
dan izlenme siirelen en kisa 5 val olan 35 hastanim 44 kalgas: asetabular kemksel ge-
ligmee i¢in incelemeye ahndi. Hastalann amelivat Gncesi, ve ameliyattan sonraki 1. 2.
3. 4. 5. yillannda asetabular ageian Slglildi. Her yil dlgiilen asetabular ag deferlen
kamilagtinldifinda biitlin ikili kargilagtirmalarda istatistikse] anlamb olarak diizetme-
nin devam eftifii saptandi {p<0.001).
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Bu cahgmanin diginda 1997 wilinda JPO da vayinfanan bir bagka serimiz daha
vardir. Bu seride vine avi yag grubundaki kalga displazili 37 hastumin 56 kKulgasi or-
talama 8.1 il izlenerek sonuglar degeriendirimigti. Bu hasta gruba ile veniden ilig-
ki kurulmaga cahigiidr ve 30 hastanm 44 kalcas veniden deferlendirildi, Tdm hasta-
lar 1skelet gnli.gminj Isn‘mmlsmq!ardl. Bu hastalarnn izlenme slreleri orialama 20
yal idi.

Buo iki serimin degerlendirmelerinde asetabular gelismeyd etkileyen cegitli etken-
ler incelendi. Bunlardan hir tanesi kalgamin amelivan yani redilksivonu srasindaki
yagn obdw, Yiirlime Socesinde, Ki bu cralama | yas olarak kabul edildi, redikte edi-
len kalgalarda asetabular displazi kisa siirede ivilest. Hastalar 5 yay dolaylarma gel-
diginde radyolojik porinti olarak do normal asetabulumdan ayirt edilmeleri cok gii-
tii, Sourcil (kag) ad: verilen ve asetabulumdald afirhik vilklenme bilgesini gosteren
sklerotik cizgi ince, asetabulum egrilifing izleverck disa dofru asafova dofre edrilen,
asetabulurmun dig vouna kadar uzanan ve en dis vcu keskin bir gekildeyvdi, Biz bu tip
asetabulumiara tip A asetabulum adim verdik.

12 — 1¥ aylar arasinda rediikte edilen kalcalarda ise, femwr bag ile asetabulum
arasindaki inferomedial wyum tam olsa bile, 5 vas dolaylannda radyolojik olasak so-
urcil daha kalin, asemabulum egrlifini tam olarak glstermeyen ve gegitli derecelesde
yukarrya yinelik, nsetabulumun diy seuna kadar uranmayan, dig uen kiint ve bazan
da gentikh bir gekildeydi. Bu tip asetabulumlars da tip B asetabulom adimi verdik.

970 ve 15ED 1i yillarda tip B asetabulumlarda asetabular displazinin diizelmedi-
fini varsayarak sekonder kemiksel girigimler yapyorduk, Bexn olgularde proksimal
femoral osteotamiler, baz ofgularda asetabular kemiksel girigimler, baz olgularda da
her ikizini de kombine ederek girisimler yapiik ve bu olgular izskelet gelismelerini a-
mamlavincava kadar izledifimizde biiyiik oranda baganh soneglor aldiformz por-
diik, Ancak baz aileler bizim sekonder ameliyat énenmizi kabul etmediler, Bu oigu-
lardan da iskelet gelismesini tamamiayincaya kadar izlediklerimizde kemiksel aseta-
bular displazilerin zamanla ivilegtifini ve geligme tamamlandifinda sekonder ameli-
val edilen kalgalardaki orands baganli sonucler aldifimazs gordilk. Kendi olgular-
muzdan edindigimiz bu deneyimler sonrasinda kalgamn rediilesiyonuny izleyen siire-
de gerekli olan algy ve breys uygulamalen sona endikten sonra kalgalar hig korunma-
dan hastalar tamamen serbest rakiimasina kargin inferomedial uyumon korundugu
durumlarda, ki bunz fonksivonel uyem (functional congruity) adi verilmektedir, rad-
yolojik asetabular displazi devam etse bile sekonder ameliyat yapmadan hastalarmi-
1 izlemeyve devam ettik.

Bu deneyimler bize hteratiirdels yayinlardan farkh olarak gelisimse] kalga disp-
lazisinde kalga redikte edildikien sonra asetabular geligmenin, asetabulumun primer
ve sekonder kemiklesme merkezlen agik oldugu siirece devam eftiging Sfrettt. Ancak
bu gelismenin devam edebilmesi igin :

Eﬁ[imml Ealen Dhisplizisi ve Asetabulumen Geligmesi 3



- Kalga ekleminin olabildifince erken rediikte edilmesi,

- Regdiiksivonun tam ve uyumlo olmas,

- Redilksivon sirasinda va da sonraki algr be beeys uygulamalannda femur bas dola-
nernirun bozulmamasi,

- Femur bag: ve asetabular kkrdaklanmn zedelenmemesi,

- Aler ve breys uypulamalan bitip hastamn tem ve serbest fonksiyonlarima ixin verl-
mesine karsin kaE-g:a.da.ki uyurun bozulmamas: gereklidir.

Femur bas avaskiiler nekrozumun { AVN | asetabular gelismeye etkisi

Kalamchi, MacEven simflamasina glire Tip [ AVN lar femur bag epifizindeki ge-
gici degisikliklerdir. Biiviime plagmi etkilemezler ve epifizdeki defigiklikler birkeg
vil iginde sekel irakmadan kendilifinden ivilesiv Ancak AVN' un tip T oldufundan
crmin olunmahdr, glinkii biz tp [ AVN olarak kabul ettigimie baze kalgalann sonra-
dan tip 11 AVN's diniistiigiinii ya da tip I AVN iyilestikten sonr tip 11 AVN plugabi-
lecefini phzledik.

Tip L AVNlar epifiz biiyiime plagimn (fi2) asimetrk clamek totulmassdir, Cogun-
tukla tutuima lateraldedir. Cesith derceelerde olmak fizere fiz'in lateral bilimi orta
ve mediale giire daha az bilyiir, hatta bazan metafizle epifiz srasinda kemiksel kipri
(bar) olugarak hig biyimez, sonug femur bage giderck laterale dogru efilmefe bas-
lur. Tip ILAVIN'lar hakkinda en kapsambh inceleme Kim ve arkadaglar tarafindan yo-
prlmugtir. Buna giire tip 11 AVN lur:

- d — 14 yaglar orasinda goriiliir. Ortalama gérdilme yas 10°dur,

= Draha dincesinds femur bagmda AVN a ail herhangi bir belirti yokiur,
- %% 30 'u kalca fonksivonlarim etkilemeden sonuglamr,

- Tutulumun erken vaglarda gonilenlennde prognoz daha kiiidiir,

Tip 1T AVN lar bilyiime plajimm santral ruulumudor, Asimetrik tutuluom yolksa
femur bagimin sekli borulmaz, ama boyun kisa kalir, koksa brevis olugur.

Tip I'V AVNlar en ciddi tumlumlu AVMlardir, Basin titimil tutulur. Fiz tutulumu
cesitli derecelerdedir ve tutulum metafize kadar uzanabilir. Twinlumun genislifing
giore deformiteler olugur.

Femur bagi avaskiler nekrozo geligimsel kalga displazisinin enfeksivondan son-
ra en ciddi komplikasyonudur, Ozellikle tip B asetabulumlarda asetabuluma asime-
rik basing olugabilir, asetabuler geligmeyi olumsuz etkilevebilir, bilyiime. srasinda
subluksasyonlars, erigkin evrede de dejeneratif defigikliklere yol agabilir. Bu neden-
le hastalann t0m bilylime boyunca izlenmesi ve gereken zamanlards sekonder ke-
miksel girgimlerin gecikmeden uygulanmas: gerekhidin

Geligimsel kalca displazisi tedavisi piiren bir kalga ekleminin prognozunun erken
yaglarda belirlenmesi gok Gnemlidir. Prognosu kistii olan bir kalgaya erken sekonder
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girisimler yaparak prognoze ivilestirmeye ¢alizimalidr. Bovle kakcalara sekonder
girisimlerde pecikilmesi hatadir, Diger vandan aslinda prognozu 1y olan fonksivonel
uvyumlu kalgalarda valneeca radyolojik olarak asetabulumun kemiksel displazisine
bukarak erken yapilan sekonder amelivatior ise farxladan yapilan gereksiz girigimlor-
dir,

Prognozu belifemede en sik kullamlan dlgim yénemler asetsbular agy (AT,
Wiberg'in merkex kenar agisi (CE) ve Sharp agilandir: Bo 8lgiimlerin yapslabilmesi
igin gerckl olan referans noktalan Ggld kikirdak, ssetabuluman en distal medial ueu,
superolateral kenan ve femur basimn merkezidir. Ugll kikirdak agik olduBu slirece
en kolaylikla ve en az hata ile saptanan referans nokiasidr, Hilgenmemer gizgisinin
gizilmesini saglar ve asetabular efiimi gisteren ¢izginin baglangic noktasim olugto-
rur. Asetabulumun inferomedial kégesinin saptanmasinda da zorfuk yoktur, Sharp
agis dlgdimi igin kallamilr, Femur bagi merkezinin saptanabilmesi igin epifizin ke-
miklesmesinin belirli bir blivikiige ulasmas: perekic ki bu da 4-5 vasindan sonra
olur, CE agiginm dlgimi igin Kullambr. Bu yastan kiigitk gocuklarda by nedenle CE
acis1 Gleiminin degen yokiur,

Referans nokias: olarak saptamada en ¢ok hata asetabulurmun superofuteral uoun-
da yapudmaktadir. Bo nokea ki wirli saptanabilic. Banlardan birisi asetabulumun su-
perolatersl bilgesindeki kemigin en vcodur. Oysa ki bures: asetabulumun en ug nok-
tasind gistermes, [kincisi ise sourcil'un en ug nokiasidir ki gergek psetsbulumun ke-
narim bu nokta ghstenir. Tip A asetahulumlarda bo noktamm saptanmasi kolaydir, Tip
B asetabulumlarda ise sowrcil"in ucw kKalin ve gentikli olabildifi icin saptanmasimda
hata pay: yilksektir. Aynica tip B asetabulumlards yaptigomiz kontrol artrografilerin-
de uyumln kalgalarda gerpek asetabulum kenannin gok daha distal ve lateralde oldu-
fu gortlmektedir. Bu nokianm saptanmasmdaki hata AT agisimin oldugundan blyik,
CE agizimin da oldufundan kilgtik dlgdimesing neden olmakia, gergek defierlerde 6l-
gitlen degerler arasindaki fark ¢ocuk biviidikce ve asetabular bitviime kikindeg ke-
miklestikge azalmakta ve sonunda ancak kemiklesme tamamlamince esit hale gel-
mekicdir. Buna en gizel 6mek bizim Severin smiflamas igin vazdifimiz makalede
omek olarak verilen pelvis grafisidir. Bu grafide 8.5 yagindaki hastamizin her iki kal-
gas1 5 deferlendirici tarafindan farkh olarak deferiendinimistr. Bu hastiomzs 26 ya-
ginda yeniden degerlendirdifimizde ise her iki kalganm radyelojik olamk dah kugku
brrakmayacak kadar Severin | oldugo génilmiistiin. Bu nedenledir ki tip B asetabu-
lumiarda Sharp, Al ve CE aguannin Slgiilmesinin deferi yokiur ve kallamilmamali-
dir, Bunun yerine femur bagi ve asetabulumun inferomedial uyumuo gok daha defer-
kidir.

Inferomedial uyum nasi saptanabilir ? Tek yanh displazilerde kolayhk vordr
Chen IC ve arkadaglan 1994 yilinda CHDD diye adlandimilan femur baglannm orta

gizgive olan uzaklik farklanm Slgen bir yontem tarif etmiglerdir, Saflam femur bagt
ortd nokrasinmn ona gizgive olan uzakhgindan displazik kalcadaki femur bagimn
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uzaklif gikariler, saglam vandaki uzakhga bolinir ve [0 e carpelir. Bu deger % 6
mn fstiinde ise uyum bozuk, altunda ige uyumludur. Bizim kendi olgulanndaki ol-
glimlerimiz bu yintemin tek vanh kalgalards prognosu belirleyen giivenli bir yiintem
oldufunu ghstermistir.

lki yanh displazilerde ise uyumun saptanmasinda kullanilabilecek somut bir 61-
gll véntemi voktur. Kullamlabilecek 8lgiim ybntemlennden birisi Shenton ¢izgisidir,
Ancak normal kalgalarda bile kalga grafisi gekilitken bacagin dis rotasyonda tutul-
mas ile bu ¢izginin bogulabilecedi bilinmeltedir. Yine de nfitral grafilerde bu giz-
ginin dizgim olmas bir uyum belirisidie, Sonoeg olarak up B kalgalarda kalganin
wyumle olup olmadfim klasik olarak dlgiilen superolateral dlgiim yintemles verine
inferomedial femur bag ve asetabulum iligkisi gsterr.

Geligimsel knlga displazilerinde prognoz ve sekonder ameliyatiar igin gbyle bir
algoritma yapilabilir:

- Tip A asetabulumlarda prognoz 1yidir.
-Tip B asetabulumianda;
-Tek yanh displazilerde:
- CHDD = 6 ise prognoz ividir, ancak displazi dilzelinceye kadar AVN
gelismedifi ptizlenmelidir.
- CHDD > 6 ise prognoz kitidir, uyumu safflayici sckonder ginigimber
eecikmeden yapdmaledir,
=Tip I AVHN gelisirse uyomu saglavior gingimler gecikmeden yapilmalsdir,
-ki yanh displazilerde :
- Inferomadial uyum varsa prognoz ividir, ancak displazi diizelinceye kadar
AVN gelismedifi gozlenmelidir.
- Inferomedial uyum yoksa uyumu saglayic: girisimler pecikmeden
yapilmalwdir.
- Tip I AVN geligirse uyumu saglayie prigimler gecikmeden yapilmalsdir,
- Iskelet gelismesini tamamlamadan yapilan radyolojik degerlendirmeler yamlncidir,
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Geligimsel Kalen Displazisi
Dilizeyeniealer : Yiner Temelll, 5. Bora Giksan
Tiirk Ortoped! ve Travmaioloji Dernegl, [stanbal 2007

Gelisimsel Kalga Displazisi ve Koruyucu Hekimlik

Ayseqil Bursall

Prokzimal femur, kapsil ve asetabulum, kalga eklemini olusturur, Kalga geligimi
pre-peri ve posinatal devreds gemetik, hormonal ve gevresel fakibrlerin etkisinds
devam eder. Geligim sGrerken duralama olursa duralamamin zamanina  pére,
teratolojik gikikdan basit displariye kadar degisen kalga problemleri ile kary kargiya
kalimiz.

Intm uterin dinemde, alt ekstremitenin tomurcukian olugmas: B, haftada baglar,
11, hafiada biter,

Prenatal devrede kalcs gelisimini etkileven ¢ Snemli donem vardir. flk dénem,
12, haftada olup, kalgalann dig romsyondan g rotsyona dinme devresidir. [kined
diémem 18. haftada ndromiiskiiler gelisim ve hareketin baglamasiyla kalganm
hareketlenmesi ve elkilenmesidir. Bu iki dénemde olan herhangi bir patolof, cikaga
sebep olurve gok kere difier sistem anomalileri ile beraberdir. Uctinell devre
ntrauterin son dirt haftadic Oligohidroamnioz, kalga hareketlilifinin azalmas: ile
olumsuz otki yaparken, makat geligi postini, kalga ve dizlenn ekstansiyonda
durmas:, hamsiring ve iliopscasin sinerjik paliymasi, kalga geligimi Gzerine clumsuz
etki yapar."™

Perinatal en onemli etken, makm gelisidir, Genetik fakidrlerden bilinen en Gnemb

elken ailev cklem laksitesidir Aynica kiz cinsiyel kalga displazisi igin Snemli bir
l'uktﬁ{dﬁr_lu.!l

Dﬂq.]]r., Me=tin Sabonc Baltalimams Kemik Hastaldklon Egitim ve Arajhirma Hasleness
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Hormonal olarak, Sstrojen ve anneden pecen relaksin hormonunun, bebekte bir
stre etkisind sindiirdfgi ve gevresel foktirlenn de kathmiyle kalga geligimini
clumsuz yinde etkiledidi dilgtintlmekiedir. Genetik ve hormonal faktorlerin kalga
gelizimini 9630 kadur etkiledigi kabul edilmekiedir. Geri kalan %70 kadan gevresel
fuktorlerdir, Bunlir, Kundoklama, begige beleme (bagluma), batali bezleme,
piydirme, tagima olurak siralanabiliv. Ishida'mn vaptig ¢alismalarda, dofum sonras
kalca instabilitesi olmayan bebeklenin bir kismi kundaklsnms, bir kismu serbest
hilydidlnntig, 3-4 ay sonra, kondaklznan bazi bebeklerde instabilite bagladif feshit
edilmigtir. Buna karsibk, baglangigfa instabilitesi olan kalgalann serbest birakilinca
stabil hale geldigi gizlenmigtie” Bir bagka ¢alismada, normal tavgan vavrulanmn an
bacaklanndan biri, dizi ekstansiyonda olacak sekilde (kundak benzeri) Kirschner teli
ile tesbit edilmig, lic hafta sonra, kalgamn giknify, asetabulum geligmesinin
bozubdufu glriilmiigtin.™

Kunduk aliskanlig: olan Akdeniz Ulkeler, Knlderililer, Japonlar'da kalca cikaf
orami, bebe@i serbest bhiiyiiten Afrika Ulkeleri gibi toplumiars gire daha yiiksektir.
Japonya'mn sofuk bilgelerinde oramn %5 kadar gkt pooilllmidgtie, ™

Ulkemizde bilinen saghkh iki galigmaya gire ginilme mkhi %1.49 ile %1.34
arasinda defismekicdir. Ancak tim veni dofaniarn kalgalarmm ulirasonografi ile de-
ferlendirilmesi yapilarak hazsrlannug gercek bir insidans ¢alismast halen yokour, ™

Tiirkiye'de yilik dofum iz %13 olop, buna ghre ortalama her yal 20,000
GKD'li birey topluma katilmaktadie™ Geg tam konulan GKD'nin tedavi maliyesi,
ileri yaglarda protez pereksinimini de digéntirek, oldukca viksek bir mebing
tutmakiadir, Daha da Snemli olan; birevin Kigilik olarak etkilenmesi ve engelli bir
kiyi olarak veriminin diijik olmassdir. GKDli birey ilk bir yaginda tedavi edilmig
olsa da, 40 yul sonrg kalgasimn afnsiz olma oram %350°ve dismekiedir. Kalga
endoprodez olgolanmin %43 Unt GED teskil etmektedie.™ ™" GKD'li gocuklarm
diger pekgok ormopedik hastabk peginniy ¢ocuklarda oldufu gibi, [arla ayekia
kalmalan, apn Kilols olmalan sakincabdir, Oturamak yapacaklan iglerinin olmas
gereklidin. Halbuki asilar gibi komoyueu hekimlik metodoyla olgolann %70-B0
kadarim Bnlemek mimkindiir,

Dr. Fujii'nin 1997 de Tiirkive 'de yapu konusmada sktardif Japonya deneyimi,
Olkemiz igin de gok dSnemlidir. Japonlar, 1970%lerde %5-1.5 olan kalga gk
inzidansim 10 yilda, foplem efitimi, saglikcilar ve medvanim izbirdig ile bu orann
yirmide birine indirmeyi bagarmislard.™

Ulkemiz gibi henilz ultrason efitiminin yetersiz oldufu, her merkezde ultrason
mekinasimm olmadify ve dofumlann bir kismimm evierde oldufu duromda, bu
dencyim gok deferlidir,

o
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Koryucu Hekimlik prensibiyle wiiriitii- Y-
ten Japon progranunda amag, bebeklerin ta- o,
rama yapiimaksizin dogro yonicmiberle bi- swua

yitilmesidir, B
% 03A

Bebek kalgalan asla ekstansiyona zor- ::
lanmamali, dofal harcketi engellenmemeli,
kasiklara baskl vapacak bezier, givsiler kul- wzp
lamifmamals; tasmirken Kalga fleksiyvonunun oo

korunmasina deen gisteriimelidir.
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= Doogm Araduie
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Crralik 1 ¢ Cneul saye

Bu amagla bezlerin ghbek hizasindan baflanacak kadar wzun olmass,
kryafetlerinin genig ve wrun olmas Snemlidir, Bebek tazinirken bir ¢l mutlaka bacak
arssindan  gegirimelidic. Asla bacaklar yanyana getirilerek dizler ekstansiyona
zorlanmamalidir.

Bu yintemlerle kalca displazilerinin oralama % 80%ini dizelimek mimkiin
olmakiadir. 1997 yilmdan ben pediatoist meslekdaglarmmizia beraber toplum e fitima
ve koruyucu hekimlik galigmalanm sirdirmekicyiz. Bu efitimler esnasinda
safihikgilar tarafindan bu gilne kadar fark edilmemis, toplumda geleneksel olarak
uvgulanan kundak gibi, begik gibi bir bagka gevresel risk fakibriindn oldufunu tesbit
ettim."” Buna gire, bebekler dofumu takiben vamlan ilk 40 gin igindeki
banyolannda sudan qikenlrken ayaklanndan totularak, bes agafh tutuluyorlar,
silkelenivorlar,  Bu iglem 40 giin iginde yvamian banyolarda tekrarlanvor. Saghk
personell evide uygulanan bu iglemi ghrmedifi igim sorun bilinmiyor,

Ankara Universitest Dil Tarth Cofrafva Fakilltesi Halk Bilimi Békimi ile
vapilan gorigmeler senucy dilke capinda ufak bir galisma yapidarak, bu iglemin
varligi dogrulands; ancak sebebi belirlenemedi. Aileler, bacaklann weun olmas,
bebegin kulagina kagan sulann gikmas: veya saghkcilardan béyle gordiiklen icin
vapildifn gekiinde ifadeler kullandiar."™

Modemn Katin Dofum egitiminde, dofum eylemi fle ilgili biliimlerde bir kag
saniye bag agaf tutulmas: jeklinde bir ifade olmakia beraber, sallinmas: yolunda bir
ifade yoktur. 5 1

5N

Bu noktada, dofium sontasi bebefi 148

sallame  shskanlifimn, toplumdan, '
0T |

safihkgtlara gectifi diglintilebilir, i
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risk faktdrleri olan kundaklama ve begife baglamanm Tirkive genelinde agrhil
olarak oygulandigt bélgelerin belidenmesi ve GED hakkndaki bilgn diizeyimin
tespiti igin lstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Safhj ve Efitim
Argtirma Binmi ile beraber anket formlan hanrlands. Pediatd, Halk Safhi,
Ortopedi hekimleri, pratisyen hekimler, hemgire ve yilksek hemgireler, efiitimli
bireyler tarafindan 16 ilde, {(Ankara, Kayseri, Karaman, Sivas, Erzurum, Yan, Bitlis,
Malatya, Urfa, Adana, Tzmir, Denizli, Aydin, Samsun, Tstanbul ve Edirne'de) 15-50
vaglan arasinda kadinlara anketler uygulandi. Toplam 2851 kadmin ptrisilip,
deferlendirme 2151 gocokln kadin arasmda vapld:.

Istatisiik Analiz ve tablolamada Quantum Paket Programi kullanild:, Sonuglann
anlamlihf igin *Stodent’s t Testi” kullamid (%95 given aralifinda). Anketler
uygulamrken giriigilen kigilerin ydnlendiriimemesine dikkat edildi.

Sonuglar

» Tiirkiye genelinde 4 gocuk sahibi olan aileler %6.9"dur. Bu oran Dofin Anadoln’da
B013.4, Gineydogu Ansdolu'da %17, 1 dir.

* Bej gocuk sahibi olanlar Tirkiye genelinde %1.9 iken, Dofu Anadolu’da 6,
Ulineydogu Anadolu’da %35.17dir, Aln gocuk ve st ¢ocuklan clanlar genelde
%2.9, Dogu Anadolu’da % 6, Guneydofu Anadolu’da % 17.4 dir (Grafik 1).

« Ailede kalga sorununa bagh aksayan eram genelde %8.1 iken, Dofu Anadolu’da
% 16.1'dir. Bunu swrasiyla Karadeniz %8.9, Iv Anadolu %7.2, Akdeniz %5.7,
Muarmara %4.1, Gineydogu %2.8 ve Ege % 1.9 seklinde takip etmektedir {Grafik
2}

» Ulke genelinde gocugunu kundaklaysn anne oram 5455 olup, 34 yay iisti
annclerde anlamb olarak daha yilksektin. Dogu Anadolu %70.2 ile en yiksek
kundaklama aligkanhi sergileyen bilgemizdir. Swrasivla I Anadolu %54.7,
Cilineydofu Anadelu % 47.8, Akdeniz %47, Karadeniz %36, Marmara %274, Ege
026,88 bunu takip etmektedir (Grafik 3},

«  Avakian bagasaf sallama aliskanbin kundaklamadan daha vaygin olup, anne yias
ile degigim gostermemekiedit. Genel ortalams %48°dir,. Dogu Anadolu yine
oranin en vilksek oldugu bélge olup, %60.5'dir. Sirasiyla Akdeniz 57.1, Karadeniz
%50.8, I Anadolu %479, Ege %403, Marmara %33.4, Gilney-dogu 31.7'dir
(Grafik 4).

= Hegife bafilama aliskanlify Tirkive genelinde %9.7 dir. En yvilkssk oran % 19.9 il
Giiney-Degu olup, siasiyla, Dogo Anadolu %184, Karndeniz %11.9, Akdeniz
%6.5, Ic Anadolu %6, Marmara %4.9, Ege %2.9 ofarak takip etmekiedir

(Grafik5),

Geligimsel Kalga Displazisi ve Keruyucy Hekisnlik 1
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» Adlesinde aksavan bulunan %3.['lik @@
kesimde kundakiama abiskanhgs %67, s

aysktan sallama %58°din  Buna :Eﬂuﬂh
kargilik, ailesinde aksayan hirey # Karadmdy
bulunmayan  %91.92luk  kesimde *** i
kundaklama %44, avakian sallama zea blareors
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Evel Kuid silagmady '
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sorulara verilen cevaplann degerlendiril-

mesi de vapildl. Bebefin kundaklanmas: gerektifini dilgiinenlerin oram genel olarnk
%30 olup. sirasiyla bilgelere giive, Dogu Anadolu'da %51, Giney-Dofiu Anadolu’'da
9349, I Anadolu’da %312, Akdeniz'de %23.4, Karadeniz'de %23.1, Epe'de
G232, Marmara'da %19.5 seklindedir (Grafik 6).

Bebegin kundaklanmas: gerektifiini dilglinenlerin %34°0 sa@hify icin, %167
gelenek oldugo igin, %151 bakim kolayhf igin, %41 rahal uyumasi igin bu
diigiincededir. %23 iiniin belirh bir fikri yokken, %81 farkl sebepler tne strmiigtiie.

Bebegin kundaklanmamasi gerekrifiini diislinenlerden ancak %21°i kalga gikijh
olabilecefini net olarak ifade etmiglerdir. Annelerin %27°s] bakimin kolay
oldufunu, %225 safhikh oldufunn igin kondakianmamas: gerektifimi séylermiglerdin
Ban difier schepleri tine sirenler %10'Tuk bir bSliimi tegkil etmektedic. Ortalami
%20 kadar anne neden belimmemisterdir.

Kalga ik hilgi difzeyini dlgmek 1gin; “dogr”, “yanhs™ ve “blmiyorom™
segenekleri olan sorular soralda, Sonuglare ghre; anneler, kalga gikaimin Gnemh bir
hastahk oldufiunu kabul ediyorlar (%83), ancak Smlengbilir bir hastahk oldufung
bilealer %72 cranmda. Annelerin %58"1 dogumda vapilan hatalar sonwcu kalgalann
gaktafim diiginiiyor. Atlevi bir hastahk oldugunu bilenler tse, % 14 gibi az bir oranda.
Bakim hatasi olsbilecefini diigiinenler %55 iken, aneak yiriidikien sonra
anlagilabilecefiine inananlar %37 'dir. Annelerin %3551 erken anlagilabilecefini
disinlrken, erken tedavi edilebilecegini bilenler %75'dir. Annelerin %26 tek
tedavi geklinin cerrahi oldugunu diijiinmekiedir,

Degerlendirme :

Ayukian sallama, kundak ve begikten daha yvaygin ve siiregelen bir aliskanhk
nlarak ortaya pikmaktadir, Bugfine kadar bilinmedifi igin, saflikeilar tarafindan nsk
fuktgrii olarak wrmlanmarmg ve miicadele edilmemis olmas: dnemli bir etkendir,
Anne yagma gire defisim phstermemesi de bu diigiincevi desteklemekiedin. Kundak
en ok milcadele edilen risk fakidnidiir"" Grece yagh annelerin genglere gire daha

Geligsimsel Kalgn Thsplazisi ve Konayoon Hekimlik i3



yiksek oranda kundak yapmasi miicadelenin oldukga baganl oldufuno
piistermektedir, Begifte baflama daha az uygulanan bir gelenek olarak ghirillmektedir,
hatta kaybolmaya yiiz wiruga bile sdylenebilir.

Ayaktan sallamanin ghrece daha yiiksek olduguo bilgelerde zilede kalca sorununa
bagh aksayan bulunurfufiu oram da yikselmektedir.

Dofu Anadolu, Akdeniz ve Karadeniz, riski yiksek bdlgeler olarak
girlilmekredir, Difer risk faktbrler bélgelere ghre defisen etkinlikte patolojive
katilmaktadr. Dofiu Anadolu, Ip Anadoku ve Akdeniz’de kundak, Karadeniz ve yine
Doru anadole’da begife baglama vayein olarak kullansimaktadir, Dofiu Anadolu gim
rick faktdrierinmn vilksek oranda poelildigt bilgemizdir Sofuk iklim garlan ve
viiksek gocuk sayisimin bu alguda etkili oldugn samimaktadir

Toplumumuzun Ggre bird halen kundakiama ihtiyact duyuyor. Bu ihriyac
duyantarin %30% kundaklemann saghikh bir uypulama oldufong diginiirken, difer
%300 nedenini bilmeden kundaklamaya devam ediyor. Kundaklamamn karsisinda
olanlarn yaklasik yansi saflikh bir biiyiitme oldufunu dijginiirken, ancak yaklagik
%205 kalga pikigima sehebivel verebilecegini bilmekiedir. Kalga cilkafimm cerrahy
haricindeki tedavi sekilleri yeterinee bilinmemektedir. Onlenebilecefini %257
bilemezken, %E85'1 atlevi oldufunu bilmemekte; %70 kadan da virtmeden
anlagilabilecefimi bilmemektedir.

Ulkemizde kalga gikigh hakkinda insanlanmzi yeterince bilgilendiremedifimizi
ve risk yaratacak peleneksel uvypulamalan defigtiremedigimizi ghrmekieyiz. Kalga
gikfimin koruyocu hekimlifini gergeklestirebilmek igin halkimizin bilgi ditzevin ve
risk varatan gelencksel uygulamatan saptayip, oncelikli bélgeleri belirlermek
gereklidir. Saghk personelinin bilgilendirilmesi ikinci asamadir. Bundan sonra hir
program helirleyerak, deellikle pediatrist, jinekolog ve toplum hekimlifi uzmanlan
ve hemgirelerle 1le beraber caligmak daha etkili olacaktr. Bebek kvafeti ve hiair bex
itreticilerinin bilgilendirilmesi yararli placaktir. Yamh ve gérsel basimn egitimde
etkinlifinin ivi degedendirilmesi gerelir.

GKD konservatif ve cerrahi tedavist ile ufrasan ortopedisilere koruyucu
hekimlik prensipleri anlatilmal, yeni dogan devresinde kalgads mstabilite yaratan
manevralardan kagumlmal, USG efitimi vavgmlaztirlmalader,

Kadin Dofium wzmam, ebe ve hemgirelere bebek dix ve kalgalarmn dofal
pozisyonunun korunmasmim bnemi ve bag agafh ayaklarndan tutup sallamamn zaman
anlanimalidir, Cocuk dokorlanna kalga ve diz dogal fleksiyon pozisyonunun dnemi
ve boy dipmek igin dizi ekstansiyona zorlayen egzersizlerden kacinidmas
anlanlmalidar,

Aynca, risk fakttirlen yliksek olan bélgelerin efitim kurumlarma, vaplan bu tiie
galismalasn bir rapor halinde ghnderilmesi faydal olacaktr. Saghk Personeli Temel
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Egitim Programina, kronik hasihklar olan diabet, vilksek tansivon yanmda, GKD
kormuyucu heldmlify konusunda bilgilerin koyulmas: iilkemiz igin yararhk olacaktic
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Geligimsel Kalga Displazisinin Tanisi ve
lzlem Yontemleri

Hakan Omerofiu

Ulkemizdeki gériilme siklfinn %0.5 ile 1.5 arasinda oldufu varsayilan
pelisimsel kalga displazisinde {GEDY} erken tam ve tedavi hala anahtar nokia olma
konumunu stirdirmekiedic' GED etyvolojisinde pekeok faktor rol cynamakia olup
hormonal ve genetik elementler tarafinden etkilenmektedin™ GED'de klinik
muayene ve radyolojik gtirintileme teknikler giinGmiizde de en Snemli tam ve
izlermn yontemlen olarak girilmekiedir

Risk Fakuirleri

Genetik fakubrler, cinsivet (kiz), wk, makadi prezentasyon, ilk dogum, dofum
sorras: kundak ve benzen uvpulamalar GED igin ivi bilinen risk fakibdendis
Ozellikle makadi prezentasyorun dizlerin hiperekstansiyonda oldufiu vipi dizlerin
fleksiyondn oldufn tipine gire GKD spsmndan gok daha fazla nskli olarak
hilinmektedir.® Tonikollis, metatarsus addukius, oligohidroamnivez, goful gebelik
ve spina bifida ckultamn GKD ile birdikte pirilme olasihklan daha yiksek olarak
bildirilmekte ve GKD agisindan risk faktéri olarsk kabuol edilmekiedirler™ "

Omeroglu ve Koparal,™ yvapuklan prospektif bir caliymada GKD igin en 8nemli
nsk faktirleri olarak makadi prezentasyon ve aile dykiistind bildirmislerdir. Makadi
prezentasyonu olan bebeklerin %58 inde, pozitif aile tykilsil olan bebeklerin ise
#3Finde Graf yintemiyle™ ultrasonografik olarak tek ya da iki tarafh GED
saptanmstic. En az bir nisk fakidri olan bebeklerde ek va da ik tarafl ultrasomograb

Prof. Dr, Cimangaz Universitas: Tip Fakiilies Oriopedi ve Travmstolof Arsbilin Dal
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olarak patolojik kalga périilme olasihi nisk faktdni olmayan bebeklere oranta 3 kat
daha fazla (%9 ve %27) bulunmugtur. Ultrasoncgrafik olarak mstabil kalgalan olan
bebeklerden vansindan fazlasinda aile dykilsll ve makadi prezentasyon Gykisd ibe
karglaalmignre. Aynca 16 @ane dofugian garpekl ayakli beba@in hichirinds GED'ye

rastlanmurmgler.

Klinik Muayene

Klinik muonyene GKD tamsinda son derece @inemli bir basamakiir ve kalga
patolojisi hakkmnda Gnemli ipeglan verebilir. Kalgamn adduksiyona alinarak
femurbaginin asetabulumdan sublukse ya da disloke edilme hissinin alindiff: "Barlow
festi” ve kalgamn abduksivona alimirken 4. ve 5. parmakiarla trokantere bastmlarak
femur bagimn asetabuluma girme hissinin alindifs "Ortolani” testleri yenidofan
dinemindeki en dnembi kKlinik muayene yintemleddiv, ki Gg avdan sonme GEKD'nin
difer klinik bulgulan da ortaya ¢ikmays baglar, Abduksivon kisithhifi disloke bir
kalgada en giivenilir bulgudur, Bunu yaninds Galeazzi belirtisi, uyluk, gluteal ya da
popliteal pililerinde asimetri, bilydk trokanterin beklenenden daha proksimalde
yeralmass, piston belirtisi difer Goemli klinik bulgulardir, Yiiriiven ¢ocuklarda ise 1ek
tarifl gukaklarda gikik olan wrafta kisalik, Trendelenburg belirtisi ve artmay lumbar
lordoz ghriilen klinik bulgulardr.®™

Omerogla ve Koparal™ ortalama vas 3.7 ay olan bebeklerde GKD amsinda en
deferli klinik bulgunun abduksiyon kisithlf oldugunu belitmiglerdir. En az bir
pozitif klinik muayene bulgusu olen kalgalards Graf vintemiyle™ ultrasonografik
olarak patoloji saptanma olasih§, muayenesi normal olan kalgalara oranla vaklasik
16 kat (%63 ve %47 daha yvitksek bulunmustur, Bu ¢calismada uyluk pil asimetrsinin
de &nemli bir Klinik belirti oldugu vurgulanmstr, Ozellikle utrasonoerafik olarak
stahil olan patolojik kalgalenn (Tip 2a-, up 2b ve tip 2c-stabil) biivilk gogunlugunun
fizik muayenesinin normal oldufu ancek ultrasonografik olarak instabil olan
kalgalann {tip 2c-instabil, tip D, Tip 3 ve tip 4) her zaman klinik olarak saptanabildiji
belirtitmigtir. Bu calismadaki diger dikkat gekici bir nokia ise risk faktdri ile birlikte
pozitif kiinik bulgusn olan bebeklerin 3/¥iinde GKD saplanmiy olmasidie Bu
sonuglar bize GKD tamsmnda klinik muayenenin ne kadar Gnemli oldufunn ancak
sadece aseinbular displazisi olan elgularda klinik muayenenin tek basing veterli
elamayabilecegini ve ozellikle risk faktdrll tasivan bebeklerde radyelojik olarak da
inceleme yapilmas: perektifini postermigtir,

Radyolojik Tam

Direk Radvagrafi

Standart anteroposterior pelvis grafis: GKD tam ve 1zleminde hala altin standan
olarak verini almay: strdiirmektedir. Bu grafide asetabulum ile femurbag arasmdaki
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iliski ortaya konmakia ve pekgok ag ve uzakhk digilmekedic™ Direk prafideka
cesitli klasik cizgiler aracilif ile kalgs eklemini deferlendirmek milmkimdir,
Hilgenreiner ¢izgisi iki Y kikwrdafim birlegtiren gizgidir, Perkins cizgisi Hilgenreiner
gizgisine dik olarak gizilen ve asetabulumun lateral kenarnndan gegen gizgidin
Shenton gizgisi femur boynundan baglayip pebisin ig siinyla devam eden yaydir
MNormal kalgada femurun proksimal metafizinin medial pagasi Hilgenreiner ve
Perkin crepilen tarafindan olusiurulan kedranlorn alt 3¢ tarafinda olaninda yeralr
Ehenton gizgist de kinlmadan devamblik ghsterin™

Hilgenreiner tarafindan fansmlanan asetabular indeks acisi (ALF" ve Sharp
tarafindan (amimlanan asetabolar agr (AA)Y™ fromtal planda asetabular egfimi
tilgmektedirler. Al Hilgenreiner ¢izgisi ile asetabulum yiizeyine paralel gizilen gizgi
arasindaki agichr Y kkorda kapananlarda ise Tonnis'in temmiadify yontemle Al
tlgiimekte olup asetabulumdaki subkondral sklerozun (sourcil) medial uglanm
birlegtiren cizgi Hilgenreiner gizgisi vering kullanilmakiadie™ AA ise ki pizyag

Tip 1: Vaskiber defigiklikler yaloizes gekindek bag fe snarbidir, biyime plafh nonlmamagne. Boyunda
hig defigiklik yoktur va daen gz dilzeydedin, Bu kolgalor, hi sehelsiz va da en sz dilzeyde sekeile
ivilesirer.

Tip 2 Cokirdek bagm yanunda bilvlioe plagmn lateral bidimG de basaclenmgur, Elemborde bugin

valpusa gitmesi vanmdn, efer laceral bilylirme plafirnda hasar géiren alan fazlayse femurboymands
kasalmn ve hityilk trokonterin bagin merkezinin supericrundn yer almns ile sopaglann

Tip 3 Cekinlek lagin botslum venmds biyime plafmm merker bidllminde lesarlamss vandic
Izlemier ssrasandn bag-boyun spisinda belirgin bir borulma olmaz ancak femurboyan weunlisfu
kasa knlir,

Tip 4: Tam bag ve biyame plag hassrlonmaghe, Ferrbagindn sekdl bozukiugu, fermurboynunda warus
deformiiesl, femarboynunde kisebk, neguifl bag-rokenper [lightsl, asetabolar displari ve
ekstremite uzunbuk esitsizlifi bekienen sonuglandir, En kéni seyirll tptir.

Tuhlo |, Femarbag AYN rls Kalwndi-MacEwen souflamas, ‘=

damiasimn alt uglarm bidegtiren gizgivle géevag damlasimm alt uen - asetabulumun
gt diy noktasi arasinda gizilen ¢izgi amasmdaki agudir Al normal yenidoganda
oralama 27.5%, 6 ayhkken onalama 23.50 ve 2 yesinda 20= civanndadr,™ Tonnisin
tammladify yonternle Al igin Gst sir 10 olamk belirtitmigtir ™ A A igin normalin tist
siniti 1-11 yag arasinda 49, eriskinde ise 43= olarak belinilmistir™ A igin aynica
subkondral sklerozun en i noktasimn da Slgim noktas olarak kullamildif modifive
yiintem de tammlanmugte™ Ozcelik ve ark " gerek Al gerekse AA igin icin normalin
st gamr defierderinin Tiirk wkonda yurtdip kaynaklards belirtilen defierlere gtire her
yag grubunda 2m-32 farla oldufune belinmiglerdir. Bu dorumda iilkemizde yamian
calizmalardaki acisal Slgimlerde by fakidnlin de gdzintine alinmas gerekliligi omaya
gikmakradir
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Merkez-kenar (CE) agist Wibesg"" tarafindan tanimlanmg olup frontal planda
femurbagimin asetabulum tarafindan lateral Sriimiing tammlamakiadic Femurbag
merkezinden gegen ve glivde orta hatting paratel cizilen gizgi ile femurbag merkezini
asetabulum en dig pokiasing birlestiren gizgi arasindaki acuchr, Modifive vontemie
subkendral sklerozun en dig noktas da 8lgiim nokeas: olarak kollamilabilic'™ Klasik
olarak 5 yagsm altmda Slgiilmemesi dnerlen CE agis igin normilin alt simn jiivenil
ve adiflesan gruplannda 15, eriskinde ise 20w olarak bildirilmigtr, "' Ozgelik ve
ark™ Tiirk toplumunda CE agis igin normalin alt simrm 5«10 vag arasinda 1500, [1-
|5 yag arasinda 190, 16-55 yag aramnda 20m ve 55 yag dzerinde 24w olarak
bildirmiglerdir.

Femurbast  avaskiiler nekrozu (AVN) GKD tedaviginin en  dnemli
komplikasyontarindan birigidir. Salter ve ark™ gre radyolojik olarak rediksivon
sonrast bir vd iginde va da sonrasinda femurbast kemiklegme merkezinin
ghrilmemest yva da bivimesmin durmas:, redilksivon sonrast bir yil iginde femur
boynunun geniglemesi, femurbasinda fragmantasyon ile birlikie Kkemik
yofunlufunun artmas: ve koksa magna, koksa plana, koksa vara, kiza femoral boyun
gibi rezidiel deformiteler AVM lehine bulgulardir, AVN icin pekcok smiflama
yapilmiz olsa da bunlardan en vayzin kollamilam Kalamchi ve MacEwen tarafindan
vapumyg simfiamade™ (Tablo 1) ve bu simflama giivenilir ve kullamgh olarak
balunmusgtur. "™ Bu simiflamada kontrol grafiler yetersiz ise tip 1 defigiklikler gieden
kagabilmekte, tip 2 defiigikliklerin tams ise 4-14 yag arasinda konabilmektedir"™ Bu
yilzden dogru bir AVN yizdesi verebilmek igin eksiksiz ve uzun izlem siireli serilere
gereksinim vardir,

Grup | Nommal kalgn

1a CE>10m (613 yag), CE=25a (214 yay)
b [4w SCE<I®= (6-13 yag), 2= <CES25= (214 yag)

Gragr @ Feawarbags, boyna va da asetabuheman hafif-oain derseede deformites, ancak difer
yimlerden kalga sklemi normal

Za CE>19m (56-13 yag). CE=25m | 214 yag)
ib 152 = CES18%m (5-13 yagh Mo £ CE < X5= {14 yazg)

Grop 3 Subiksasyon cimaksizn displazd. Shemon hact kinlmamg
CE« 5= (6-13 yng), CE < 20w (214 yagh
Grup 4 Subbiksasyon, Shenton hatt kmbmog

da CE &=
dh CE « (o

frup 5 Femurbag anjinal asetabulumim iizennde yalacc ssetabulum ile ckiem yapoyor

Tabla Z: Savenm simflames = CE; Wiberptn merker kenar agm
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Liltrasonograli

Orellikle ilk 4-6 ayda femurbampmin tiimiyle kikirdak yapida olmas direk
radyoprifide femurbag asetabulum arasindaki iliskiyi saghkh bir bigimde ortaya
koymayr engellemektedir. Graf'in dncliliifint vaptifh kalga ultrasonografisinde ise
kalga eklemindeki kikirdak, Iabrum, kapsiil gib direk radyografide gorilnti
vermeyen yumugak vapilarin di degerdendinlmesi miimkiin olmakiadir™ Grafin
geligtirdigi kalga ultrasonografisi yonteminde kalgalar matiir (tip 1), Azyolojik ve
patolojik immatlir (tip 25 ve 2h), kritk {tip 2c), desentrik {tip D), alcak ve yilksek
disloke {tip 3 ve 4) olmak (zere ali gruplara aynlmigtr, Graf yhntemiyle yaplan
kalgu ultrasonografisi statik bir goriintileme yiniemi olup kalgayr sadece frontal
plands deferendirmektedic™ Bu vintemin Szellikle yeterli derecede intraobserver
givenirlifie sahip oldufu ve belirfli temel bilgilere sahip oldoktan sonra yeterince
glivenle kullanilabilecefi belintilmistic™™ Ultrasonografinin amlan non-invaziv
olmasi, veliler tarafindan kolay kabul edilebilir olmaszi, hemen ve kesin famiya olanak
saflamasidir. Ancak cthazin pahali olmase, belli bir bilgi ve deneyvim gereksinimi ve
gok hassas oldufunden fazladan tedaviye vol agabilmesi olumsuz nokialan olarak
ghsterilmekiedir. Kalga ultrasonografisi aynca konservatif olamk tedavi edilen
kalgalarm izleminde de oldukga etkin bir girintileme yontemi oiarak
kullanikrmak tadar, ™

Radvolajik fzlem

Bugiing dek GED radvolojik deferfendirmesinde pekcok sistemnin kullanildefh
ghirilmektedir. Kammizca ideal bir deferlendirme sisieminde intrachgerver uyum
(bir kigi herzaman aym sonuca vanyor} vé interobserver uyum (defigik kigiler aym
gonuca varyor) iyi diizeylerde olmahdir. Bu deferlendirme sistemninin herkes igin
uygulanabilir olmasinm yaninda glinlifk wygulamada hzh ve kolay oygulanabilic
olmas: da gerekmekiedir. Radyolojik izlemde somur deferlendirmeler (ag) va da
nzakhk dlgiimled gibi) kollamlmal, uyum-uyumsozlok ya da hafif-ilen derecede
deformite gibi soyot kavramiardan kesguulmabidin. GEKD radyolojik izleminde
literatiirde en fazla Severin siuflamasimn'" kullanibdifa gdrilmektedir (Tablo 23,
Ancak bu simfama somuot Glgitler yaninda sovut dliglitler de icermekiedir ve son
yillarda bu smiflamanmn giveniclifint ve kullandabiliclifini ciddi anlarmda
sorgulayan yaymlara rastlanmaktadie™ * Bu yayinlara ve kigisel deneyimimize
dayanarak GED radyolojik deferiendirmesinde veni ve daha somut bir radyolojik
degerlendinme sisteming gereksinim oldufunu sbylevebiliriz.

GED Tedavi Sonuglarmn Radyolajik Degeriendivilmesinda Cnemis Nokealar

|, Radyolojik defierlendirmenin en dofru gekilde iskelet maturitesing tamamlamug
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hireylerde yapdabilecegi, infan, jovenil ve hatta addlesan dénemlende yapilan
radyolojik degerlendirmelerin bax yamlpilara yolagabilecegi artik kabul edilen
bir gergektic. Bu wiizden bu dénemierde yapilan radyolojik degerlendirmeler
sopucunda bir tedavi yéntemi hakkmda kesin yvangilara varmamak gereklidir,

) Rad:.rniuji:'lt degerlendirme yapilirken kal¢amin son durumonun mu yoksa primer
tedavinin  bagansimn mi sorgulandifs onayz konulmahdir, Omegin primer
tedavinin yeterzizligl sonrasmda sekonder amelivatlar gegirersk radvolojik olarak
iyi sonuca ulagilan bir kalgada bu duroma primer tedavd ile ulagilmamgtr. Yani
kalganm yalmizea son durumo syidir ancak eygulanan primer tedavi yGntemni
baganh defildir.

. Radyolojik  deferlendirmenin  daha tarafsiz yapilabilmesi igin  bu
deferlendinmenin tedavi ile ilgisi olmayan birisi tarafindan yapilmasi daha
uy gundur,

. Femurbag avaskiller nekrozunun varhfmm wve bpinin dofru saptanmas: igin
radyolojik izlemlerin eksiksiz olmasi gereklidiv. Radyolojik izlemlerde ara
grafilen eksik olan olgularda ve 2 wildan kisa izlem sireli olgularda AVM yizdes
ve tipi ile ilgili yoramiardan kagimlmaldir,

. Prospeknf serilerden elde edilen wveriler retrospektil serilerden elde edilen
verilerden daha defierli ve giivenilirdir.

. Deferdendirme mutlaka somut veriler frerine oturtulmal soyat kavramiarls
deferlendirme yespmaktan kagimlmabdir. En ax iki somut degerlendirme
vintemiyle yapilan deferlendirmelerin daha degerdi oldufu dislincesindeyiz,

. Taplan acs va da uzakhk Sicimierinin degerlendiriimesinda elde edilen verilerm
normal ya da patolojik oldofunun belirlenmesinde dzellikle Ulkemiz kavnakh
goisal omalamalann kullandmas: sonoglarm daha dogro degerlendiriimesing
saflayabilir,

. GED'de klinik sonuglar cofunlukla radyolojik sonuclardan daha 11 obmaktadic
Ancak klinik sonuglann da gofuniukia soyut dlgitler dzerine komlu oldugunu
ammzamakta fayda vardir.
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Gelisimsel Kalga Displazisinin
Pavlik Bandaji ile Tedavisi

Yavuz Kabukguogiu

Geligimsel kalga cikiginda haystin erken doneminde teshis ve uygun tedavi ile
normal veva normale yakan kalga elde edilebilir. Gelisimsel kalea cakifinda redavinin
amact konsanirik rediksivonu saglamak ve devam ettirmektir. Normal bir
asetabulumun geligebilmesi igin konsantrik reditksivon ve kalga stabilitesi devam
cttirilmelidir. Redikie pozisyonda kalgs hareketi femurbagn ve asetabulumun
gelismesini uyanr.

Dofumdan sonma sublukse kalcalar genis arabez ile 2 hafta gézlenir. Siklhikla
spontan olarak diizeldigi grildr. 3 hafta sonraki fizik muayene veya ultrasonografik
degeriendirmed:s kalganm subluksasyonu devam edivorsa tedavive baglanr. Ortolani
veya Barlow glipheli vakalarda vlirascooprafl incelemesi yvapalr. Graf tiplemesine
giire tip la-Ib bulunan kalgalar mkipten gikamlir, Gelisiminde genlik saptanan, Hp
a fizyolojik immatiir kalgalards, Gg aydan kiigiik bebeklerde takip amagh geniz ara
bezi uygulanarak tedaviye alimir. 4 hafta sonraki kontrollerde dejigiklik clmayan
hebeklerde Pavlik bandajla tedavive alimr' Cocogun vagi, yumugak doku
kontraktiird, asetabulurmdaki sekonder degigiklikler Pavlik bandajla redavinin basan
oramm azalbiclar. Yagamn ilk birkag ayinda Pavlik bundajla tedavi edilen olgutarda
%B5-95 bagan oram bildirilmisgtir.

Orriolani {-) kalgalarda tic haftahk Paviik bandaji uygulamas ile rediiksiyon
saflanmig tedaviye Pavlik bandaj ile devam edilin, Efer kapalh rediiksiyon
raflanamaz ise pgenel anestezi altinda muavene ve artrografi vapulabilic, Kapals
redifksiyon ve human pozisyonunda algili tespit yapulabiliv,. Aym seansta kapah
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rediksivon saglanamayan olgelarda agik rediiksivon sonras: human pozisvonunda
algr yaphn™  Redilksivonun vapldsf abduksivon derscesi ile redisloke oldugu
pddilksiyon derecesi arasindaki farkin ar oldugo olgolards, givenli alant artrrmak
igin adduktor tenotomi yaplabilir,

Literatiirde kKalcayi abduksivon wve fleksivonda futan ¢ok sayvida ortez
bildirilmigtic. Ortez fizvolojik human pozisyonunda wygulenmalbdir Kalgalar
zorlanarek fizvolojik olmayan abduksiyon ve flaksivonda tutulmaya gahsilan
olgularda femur bagtarnda avaskiiler nekmz gelisme oran yiiksoktir,

Binamik fMeksivon ve abduksivom orferi olan Pavlik bandap basit olarak
yvapilmugr. Akil kalga Meksivonu ve serbest sbduksivon ile kalga rediiksiyvonunu
saflar. Ana ggiis kaygl, omuz askas ve ayaklan igine alan iki banttan (izengiden)
olugmusgtur. Uygulamast kolay, hastamn hastancde kalmasm gerekiinmeyen ve
gocufun bilyimesi ile gerekli degigikhikler yapilabilen bir sistemdir, Pavlik, 1957
vilinda fedavi ettifi 1912 kalganmn sonoglarnm vaymlamigir Cok digidk gvaskiler
nekroz orant bildirmistir,

Pavlik bandaj, Onolani manevras ile reditkie edilebilen yenidogan ve 6 aya
kadar olan perinatal gikiklards  uygulanabilir. Avrica stabil olmavan kalgalarda
(gikartilabilen weya sublukse edilebilen) stabiliteyi saglamak amaca ile
kullanalabilfr. = him

Bandaj; ayakta durabilen gocoklards (9 ay veya dahn biiviiklerde), kalga 90°-
110% fleksivonda iken femurbag iriradiat karilaja santralize olmadifinda, antcnatal
gikiklar Orrolani manevrasi ile redikie edilemivorsa, aricogripozis ve
mivolomenmgosel piba  adele dengesizlifi ve kontraktiirinde, konjenital
hiperekstansrvon ve diz grkag oldugunda, Down sendromu, osteogenesis imperfecta,
Marfan sendromu gbt genel eklem kapsiild ve fgaman laksitesi ile seyreden bag
dokusy  hastahklannda ve enfeksivon sonrasi gelisen kalca  gakaklarimda
oy gl nmmaz.™

Pavlik bandap uygulanmadan énce Ortolani ve Barlow manevras: ile kalganm
dislokasyon ve emniyet zonu belirlenir (Ramsey "in emniyet zonu). Bu zonu kalga
907 fleksivonda, kalganin abduksiyon ve adduksivon hareketi ile Glgiililr. Bandajdaki
&n kayistar kalcanin fleksiyona gelmesini saglavip ekstansivona gitmesini tnker. On
kavig gocufun didinin medialinden gecmeli, baglindif toka én aksiller ¢lzgi
hizasinda olmalidir, Proksimal Velkro popliteal fossadan gegmelidir, bo gekilde dize
fleksivon vermeden kalganm fleksiyon ve abduksiyonunu kontrol etmek daha kolay
olacaknr. Arka kayiglar geveek olacak, gergin olmayacakiir. Bu sekilde kalgalarn
redisloke oldugu adduksivon derecesine gitmesing Snleyeceklic. Abduksiyon igin bir
zorlama olmayacak, kalcalar bacagim agirhk giicl kadar abduksivona zorlanacaktir.™

Pavlik bandapmin uygulanmas:: Cocuk supin pozmsyonda yatarken wygulamr
Oneelikh olarak meme hizasindan ana gigiis kayw kil Gogiisle kay arasna iig
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purmak girecek kadar bogluk olmaludir, Omuz askilan arkada qapraziayarak ana
kayisa baglanmahdic. Cocugun ayag ve baca@ orfezin bacak bandina {lizengi
kwmana) vertegtinlin. Anterior kayiglar kalgay: 90°-100° fleksiyvonda tutacak gekilde
gerdirilerek aksilla hizasinda ana kayiga tespit edilin. Boylece kalgalann ekstansiyona
gitmesi tnlenirken, fleksivon yapmalarnina miisade edilir. En son olarak arka kayiglar
skopul tizerinde ang kayigtaki tokalara tespit edilir. Bu kayisiar geviek olarsk takalir,

Kalgalann zorlanmis abduksivon yapmalant fnlenir. Dizler adduksivona
rorlandifinda dizler arasinda 3-5 cm kadar mesafe olmahdir. Bandaj uygulandikton
sonea Barlow testi uygulanarak bandaj igerisinde yeterli stahbilite olup olmadifma
bakilr. Cocuk pron pozisvonuna getinilerek trokanter majorlar arasinda bir asimein
olup olmadigy kontrol edilic. Efer asimetn var ise dislokasyon meveutiur, Bandaj
uypulandikian sonra AP difz grafi alinwrak kalcalarm fleksiyonunun yeterli alup
olmadiis dederlendinlir. Aynca ultrasonograh ile rediiksiyon kontrolo yapilir,

Pavlik bandaj uygulandiktan sonra gikik devam ediyorsa yeniden defierlendirilir.
Cikak superior, inferior, lateral ve posterior olzbilir, Superior ise kalcamn fleksiyonu
artinilir, inferior ise fleksiyvon azaltibre Lateral gikiklerds femur dist ug metafiz
triradiat kartilaja yGnelirse zaman igerisinde konsantrik redilksiyon olebilir, Posterior
gikiklann tedavisi zondur. Pavlik bandajla reditksivon yapilamaz. Paviik bandaj
uygulamas: 2-3 hafta olmasing ragmen kalga gikikhgn devam edivor ve konsanink
rediiksivon saglonamaze ise baska tedavi metodu denepmelidic ™™ Khnik ve
ultrasonografik olarak hasta deferlendmilir. Kapah veya agk rediksiyona birikte
algih tedavive gegilin™ Kalga gilafmin tedavisinden dnce traksiyon gerekli
degildin,™ Bandajda israr edilirse asetabulum posterior duvarninda erczyon (Paviik
hastaligz) meydana gelin™

Tachdjian™" tedavide bandajin 3-4 hafta siirekli olarak takimasim, ilk
uygulamadan 2-3 glin zonra, hir hafta sonra ve iki hefta sopra tekrar muoayens
edilmesini dpermekiedir. Barlow testi ile kalgalar cikartilmava galisilin, Her
kontrolde diiz grafi ahinarak proksimal femoral metafizn triradist kartilaja vGeelip
yiinelmedigi kontrol edilir. Genellikle 4-6 hafta igensinde kalgalar stabil olur. Klinik
muayenede Barlow testi yapilamaz. Her iki kalga ekstansiyonda iken ahnan diiz
grafilerde kKonsantrik rediksiyen gonilile. Aynca ulirasonogeafi ile rediksiyon
degerlendirilebilir. Bu asamadan sonra bandaj 3 hafta sireyle giinde 2 saal qikartilir,
Haftahk veya iki haftalik aralarla bandaj, giinde 4, 6, 8 suat sireyle gikartilie. Son iki
— diirt haftada geceleni gocuk uywdugunda takilir. Gece ortezleme, radyolojik veya
ultrazonografik olarak kalealar normal olana kadar devam edilir,

Bandajin toplam kaly siresi, kalgamin gk veya gikabilen ya da arn tple
(intermediate) olmasina bagh ofarak defiismektedir, Tipik kalga gikaji olan olgularda
bandajin uygulandif andaki cocugun vasmin ki kao kadar witulur, Bo alt hafiadan
nz olamaz,
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Guille™ bandajin toplam kals siresini; kalcamn rediikte edildifi anki ¢ocugun
yig1 +3 ay olarak bildirmistir. Omegiin cocugun vasi 6 ay ve kalca hemen rediikte
oldu ise toplam 9 ay bandajda kalmas: gerekir, Bandaj tedavi siiresinin yans kadar
donemde siirekli takilir. Tedavi siinesinin ortasinda hasta radyolojik ve klinik olarak
defierlendirilir ve kalca stabil olursa kalan siire 3¢ baliintr. Tk Gcte bir zamanda
bandaj pinde ortalama 4 saat cikartilir, Sonraki digte bir zaman pervodunda giinde §
saunt ¢ikartilir. Bu dinem igerisinde ¢ocuk 2 haftalk peryvotlaria kontrole cagnlarak
kalganmn stabilitesi degerlendirilir. Son Ggte bir peryotta giinde 12 saat gikartlir, Siire
sonunda diiz grafilerde displozi yoksa bandaj tamamen gkartubr. Sayet displazi
devam ediyorsa giinde 12 saat {geceler) bandaj takmaya devam edilir. Sayet gocuk
gvakia durmaya gahgirsa 1ifeld cihezing gegilir. Bandaj veya cihaz Kalga normal
olana kadar devam edilir.

Kalga adduktor kontraktiiri alan ve emniyet zonunun dar oldufuo olgularda
genellikle bandaj uygulandiktan iki hafts sonra adduktor kontraktlr agihr, Sayet
agilmaz ise genel anestezi alinda addoktor fenodomi yapilip algili tespil yapalir, 4
haftalik algil tedaviden sonrm Pavlik bandaj ile tedaviyve gecilin

Cocuklann  sirekli pron pozisyonds uyomas: kalgalan ileri derecede
Ebduksi}'una zorlayacakbi Uvku arasinda ¢ocufun pozisvonu pron ve supin olarak
defigtirilmelidir,

Eger cocugun kalgas: ileri derecede fleksivona zorlanr 1se obturator veya inferior
gtk ya da subluksasyon mevdana pelebilic. Aynea hiperfleksivonda femaoral sinirn
ingunal higamamn altinda sikiymas: ile femaral sinir paralizisi meydana gelir,
Bandaj ¢ok kiigikse, posterior kays fleksivondaki dizi valgusa zorlayacak ve dizde
medial insitabilite gelisecekir,

Viere" wve arkadaglam 110 hastanin 128 kalgasims Pavlik bandajla tedavi
ettiklerini bildirmigtir. Yimmibes hastamn 30 kalgasinda tedavinin basensiz oldugu
belirtilmigtir.

Pavlik bandajla tedavide risk fakidrleri; muayenede Oriolam bulgusunun
olmamasi, bilaters] kalea gikifi meveudivet ve cocuk yagimn 7 haflalifin Gzennde
oldugu olgular olarak belirilmagtic.

Paviik, avaskiiler nckroz oramini %35, Tusuyama ve Sakaguchi % 0,9 olarak
bildirmiglerdir. Kalamchi ve MacFarlans' 77 gikik kalea, 141 sublukse kalga ve 105
asetabular displaziyi Paviik bandaj ile tedavi ettiklenni belitmiglerdir. Olgulann
highirinde avaskiiler nekroz gelismemistir.

Harris™ ve arkadaglan, bir yagin altindaki 550 hastanm 720 gk veya sublukse
kalgalanm Pavlik bandajla tedavi ettiklerini bildirmislerdir. Pavlik bandajla rediikte
edilemeyen %11 kalgada differ tedavi metodlan uygulanmegtr. Paviik bandajla
tedavi edilen kalcalarm 3'inde (%ALT) avaskiiler mekroz, bandajda iken 8 kalcada
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(1) hareke! geniglifinde azalma {ransient irrilasyon), tedavi sonunda Kalgalarin
0" unda displaz: bulgulan septanmaster. Asetabuler indeksin 30° lzerinde veva difer
kalga ile karjilagtmldifinds 8° den fazla oldufunda kalga displazisi olarak
degeriendirmiglerdir.

Suzuki ve Yamamuro™ 220 hastanmun 233 gk ve 37 displazi olan kalgasim
Pavlik bandajla redavi emiklerini bildirmiglerdir, Ikiviizotzis cikik kaleanin 220
rediikte edilmiy ve reditkte kalgalann 36"sinda (% 16) avaskiiler nekroz gelismistir
Displazik kalgalann birinde avaskiiler nekroz ghrillmiigtir.

Tuooci™™ ve arkadaglan Pavlik bandajia 6] hastamn 74 kalgasmu tedavi ettikleri 5-
6 yilhk takipleri tamamen normal olan olgulann %17 sinde 10-16 ylhk takiplerde
radyolojik olarak asetabuler displazi bulgulan tespit etmiglerdir. Geligimsel kalga
displazisi olan hastalann iskelet olgunlufuna ulagana kadar takip edilmesi
tnenimektedir.
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Geligimsel Kalga Displazisi
Ditmeyenlealer : Yener Temelll, 5. Bora Goksean
Tibrk Oriapedt we Travianiolaji Demegi, [sanbul 2007

Gelisimsel Kalga Cikiginda Agik Rediksiyon

Mahmut Berkman

Creligimsel kalga grkafinds (GEC) apik rediiksivonun glintmiizden 20 nil kadar
fnce en ik uvguladifiimz amelivar olduffunn rahatlikla soylevebiliriz. Alinan dn-
lemler, geligen tedavi segenekler ve halkin yikselen biling diizeyi sayvesinde bu ame-
livat1 gerektiren hasts saysimn giinimiizde oldokgn araldifim gémekten mutholuk
duyuyorus,.

GEC de agk rediiksiyon hakkinda akilda kalmas: gereken en Gnemli bilgi hasta-
min ve cerrehin tek bir gingim gans: oldugudur. Yani, yaplacak ilk girigim ile redik-
giyon iglemi sonuglanmall ve herhangi bir komplikasyon gikmamahdir, Aksi taktir-
de, vapilacak revizyonlar ile higbir zaman tatmin edici bir sonuca ulagilamayacak,
hasta onu tim Smri bovunca kistlavacak dnemli bir sakathk ile basbaga kalacokur,
Ameliyat saysimn azalmas: ile birlikte bu konuda dencyimli cerrah saysimun da
azalmas: kagmilmazdir. Deneyimii cerrahlarm bu kadar énemli bir konudaki bilgile-
rini geng kugakiara akigrmass icin her firsat Snemlidir,

Endikasyonlar
GRC da agik redilksiyvon girisiminin temel olarak ki endikasyonu wvardir

|. Kapal rediksivon ile konsantrik veya siabil bir rediiksiyonun saglanamamasi: Ba-
#1 hekimler tam konsantrik rediiksiyvon diginda hichir segenei veterli kabul etmezler.
Onte yandan, baz yazarlar artrografide femur bas ile asstabulum medial kenan ars-
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sinda 7 mm’z varan mesafelerin tespit edildifi ofgeiarda dahi bllylk orende fyi so-
nug aldiklanni, ancak bu simir asildifinda agik rediiksiyonun daha dogra bir secenck
olacafim bildirmekiedir' Direkl radyolojik incelemede vapilacak dlglimber rintge-
nin biiyiitme oramna, gocufun irilifine ve grafi almrken verilen pozisyona bagh ola-
rak hilyiik defigiklikler ghsterebilecegi igin bu kriterlerin etkinkifi de tartigmalidir.
Acgik redilksiyon karan dzellikle ara olgularda bilyilk denevim gerektiren tinemli bir
basamakiir.

2. Daha dnce yeterli ofdugu dilgiinilen rediiksiyonun takipler simsinda kaybedilme-
B

Rediksivonu engelleyen dokolar

Eongantrik reditksivonu engelleyen dokular eklem igi ve eklem disi olarak iki
ana grupta incelenebilir. Agik reditksivon girgimi srasinda tim bu dokolam yvénelik
Gnlemlenin alinmasy garttr.

Eklem dign dokulardan en ande geleni olan iliopsoas tendonu eklem kapsiltine
anteriordan bastirarak kum saati sekli almising neden olur. Bag bu darhg agarak ek-
lem igine girmekte zorlamr. Diger bir eklem dige sebep olan gergin adduktoriar da
kalgamin stabil rediksivon saglayebilecedi bir abduksivon agsina ulagmasin engel-
lerler.

Daralmg eklem kepsiilil, pulvinar, hipertrofiyve ligamentum teres ve ipe dinmils
{inverte) labrom rediiksivonu engelievebilecck eklem igi dokulandir, Labrum nadiren
Antgrolatensl
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bir sebep olarak kargrmza gikarken hipertrofiye olmug bir trinsvers asetabuler liga-
man da zaman zeman engelier aresma katlmaktadir. Ligamentum teresin pekmest ile
vukanya dogru yer degigtircbilen bu bag asctabulum inferomedialinde belirgin bir
daralmaya neden olur, Bahsedilen defigiklikler zaman iginde kahict hal alacaklardir.

Neolimbus bagin baskis alunmda gekillenerek onaya gikan kikirdak yapih bir 1dm-
selctit, Bu yapa asetabulumu gercek ve yalano asetabulum olarak 2 ayn bbliime ay-
rir. Epifizden olugan bu dokunun cerrahi girigim sirasinda korunmas: daha dogro ole-
caknr

Cerrahi teknik se¢imi

GEC agik rediiksiyonunda tercih edilebilecek giris vollan ikiye aynhr: 1) Medial
yollar 2) Anterolateral (AL) (Sekil 1), Medial yollardan biri Ludloff " un®™ tarif ettigi
addukior brevis ve magnues kesimn arasindan gegilerek oblurator sismir posterior
dalimn discksivonunu takiben kepsiile vlagan yoldur Weinstein™ ise adduktor
brevisin anteriorundan ginp pektineus Gndnden kalga cklem kapsiline ulazan bir
baska yol daha tarif etmistir, Ferguzon vaklagiminda ise addukior longus adalesi dne
devrilip adduktor brevis ve magnus arasmdan ginldiklen sonra psoss tendonu
kesilerek kapsiile ulagir. Anterolateral yol ise rekius femoris kasmn lateralinden, ten-
sor fasys lata ve vastus lateralis kaglanmin medialinden g-::;cmlr. kupgiiliin anterolate-
raling ulazir, Her iki volun da birbirlerine gdre dstiinlik ve Zaaflan bulunmaktadir,
Medial yolun AL'e pire daha basit oldugu iddia edilie. Medial vol ile kan kayb da-
ha diigktiir, Medial yolda kullamlan insizyonun yen nedeniyle insizyon nedbesinin
daha az kozmetik sorun gkardif savonulmaktadie Ancak bu fark AL yolda bikini in-
sizyonunon kullamlmaya baglanmasindan o yana doemind yitimmigtir. Medial yolda
iliak apofiz hasar hig olmamaktadir, Addukior serbestlegtirme de medial gingimde
oldukea rahathkia yapalabilirken AL yol segildifinde ikinci bir insizyon perektirmek-
tedir. Medial yolun bu avantajlan yanmda AL yolun baz Snemli noktalarda tartagl-
maz stinlugt bulunmakiader: Oncelikle, lateral yol ile wim énemli patolojiler teda-
vi edilebilirken medial yol ile kapsilf plikasyonu yapmak milmkiin degiildir. Bu da
medial yolun tercih edilebilecedi yag aralifin ve hasta grobunu daraltmaktadir. Yine
medial yol ile limbusun deferlendirilmesi ve patolojilerinin tedavisi mimkiin degil-
dir. Son ofarak belirtilmesi gereken bir nokta da medial yolla agik rediiksiyonda fe-
moral arterin medial sitkumfleks dalinin girigim sirasinda zarar gtirme riskinin vilik-
sek olmasidir.

Medial girigim teknik ofarak karmagik olmasa da, kiiglik bir kesi ile vapiimas ve
hastanin siklikla kiicik vasta olmas nedenleniyle bazen uygulamasi zor bir girigim
haline gelebilir. Ameliyat sshasim gepraziavan medial femoral sickumfleks arterler
cerrali zorlayan ek bir nedendir. Medial girigim 1 yag veya alundaki ¢ocuklar igin
uygun bir secenekiir, Daha 1len yagtaki hastalanda kapsiborah de perekecegi igin an-
terior yol tek segenck haline gelir,

Celigimsel Kalga Clafimda Ack Rediksivon k1l



Sekil T Amerclaen] yakisgimds sibem Lapsilléne Byak knnae feerindek sdelelerie subperioueal alersk
ayritmesivla nlanlmasn.

Sonog olarak, tercih edilecek yol hastamin yagi ve etiyolojide rol oynayan bazi
fakttrler dikkate almarak secilmelidir. Cerrah dofal olarak dahs nceden deneyimli
oldugu ve sorunsuz takip edebilecefi volu tercih edecektiv, Bizim vetigtifimiz klinik
olan Istanbul Tip Fakilesi'nde uzun yillar boyunca hemen yalmzea anterior girigim
kullarmlmaktayds. Agik reditksivon uygulanan olgulann bilyiik ¢ofunlufo da 1 yagin
lizerindedir ve anterior gingim gerekiirmektedic. Bu nedenlerle deneyimimiz anteri-
or girigimde yofunlagmigter.

Anterior agik rediksivon

Uzun willar anterior girigimi Smith-Petersen insizyonuyla yaptiktan sonra gok da-
ha kozmetik bir kesi olan *bikini” insizyonuyla da benzer bagan oramna ulaglabildi-
Eini gézlermiz bulunuyoruz, Bikind insizyonu trokanter major ile iliak konat arssimem

A B

Sekil 3 Bepstl plikasyonunun emmik gosserimiA. Kapsilbéek] T seklindeki kesl, B, Kapsdl kesildikien sonrs
tstie kalan bacabinn kimi recckiivon uvgnlansg, C. Altsks becsfn serbost ucoammn asetabulum
mmleriona dofire yalkasanbmas, 13, Bagaalil deraliacak gekilde amir uygulanisa,
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2/3"0 seviyesinden baglayip spina iliaka anterior inferiorun Gzerinden gecerek 2 cm
kadar distaline wramr Kesi derinlegtirilerek iliak apotize ulagihr. Tensor ile santorins
aras1 kiint disscksiyon ile distalden proksimale dofire agilir. Bu aralifin hemen medi-
linde olan lateral femoral kutandz sinin korumaya dzen gister lmelidin. Arahk kiint
disseksiyonla pemgletldikes spina thaka aaténor inferiora vamsan rekius femors
kasy ortaya gikar.

ftiak apofiz krista Uzerinde bisturi veya koter ile ikiye aynlhir. Perinst elevatbirl ile
iliak kanat subperiostal olarak ortaya koyulur (5ekil 2). Bu esnada periostun korun-
mtast iliak Kasiarn zarar pbrmesini dnleyecek ve Kanamay azaltacakir, Subperioste-
al disseksivon ilerletilerek sarorius mediale, tensor fisya lata kaslin laterale dogru
gekilir, Rektos fermoris kasimin sping ilinka antenior inferiore yapigma yeri ortaya ko-
yulur, Rektus kasimin hem SIAL'e hem de kapsiile yuprisan baglan igsretienerck ser-
bestlenir. Bir periost elevatbrll vardimi ile dnce kalga eklem kapsill lzerindeki kas
dokulan temizlenir, ardmdan kapsil le ihiopsoas tendonw aras disseke edilerek me-
dial kapsiil ortaya gikanlr. Bu esnada kKalgamn fleksiyonda tutulmas: iliopspaz ra-
hatlatir ve medial tarafta daha kolay diseksiyona izin verir. [liopsoas tendonu medi-
ale cekilmesi de vardimet bir yontemdir. fliopsoas ok gergin ise kesilmesi gerekebi-
lir,

Moedizl taraf yeterince ortaya koyulduktan sonra kapsiil histuri ile bir noktadan
definir. Delikten igerive bir hemostat sokularak kapsiil aletin dzerinden agilmava de-
vam edilir.

Kesi asetabulum kenanna 5 mm kadar veakhkia ve paralel vapiimah, medialden
transvers asetabuler ligamana ve lateealden bilvikk trokantere kadar wzanmalhdar, [kin-
ci bir kesi ile lateralde kalmg olan kapsiilii ikiye billerek kesinin bir “T" harfi jekli
almas: saglanir. Kapsil kenarlan Kocher klempi ile tutularak asetabulum incelenir,
Bu esnada kalganum fleksivon ve dis rotasvonda tutulmas muayeneyi kolaylagiira-
caktir, Lipamentum teres kivnk ugla bir alet ile asetabulumun dennliklenne kadar ta-
kip edilir ve dibi seviyesinden makas ile kesilir. Asetabuler fossa icinde yer alan yu-
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musak dokular (pulvinar) bir kilret vardimo ile ve kikirdak yizevlere zarar vermeme-
ve dzen gosterilerek gikarhr.

Bu asamaizrdan sonra hag redilkie edildifinde labrum hala inverte pozisyonda
duruyor ize vapugiimiz serbestlestirmelerin verersiz oldufiv anlamina gelir. Rediiksi-
yoma engel olan dokular daha dikkatle serbestlendikten sonra bag asetabulum iginde

daha derine girerek labrumu disanya gikaracaktr, Labrum eksizyonu hemen highir
zaman gerekli olmamaktadir

Ealgamn rediiksivonu saflandiktan sonra hangi pozisyonda tekrar qiktnk dikkat-
Ii bir muayene ile aragtinlr. Tavan agisy, kikirdagm durumu ve femoral anteversiyon
incelenerek gereginde gingime perinsetabaler veya femaoral osteotomi ile devam edi-
lir.

Acik reditksivon gingiminin en dnemli basamaklanndan biri de basin vukanva
dogru poemesine engel olacak dayvamkhbikta bir kapst] tamin (kapstilerafi} yvapilma-
sk, Tamir sirasindi eklem redokie pozisyonda ve 30 derece abduksivon, 3045 de-
rece fleksiyon ve 20-30 derece kador i¢ rotasyonda totulur, “T" seklinde kesilmis olan
kapsiilin altta kalan bacafimn serbest ucu kapsiilin asetabuluma paralel kesilen kis-
miumn mimkiin olan en inferioruna dikilir (Sekil dc). Bu sirada kapsiilde kalacaf di-
gliniilen botluk miktanna uygun miktarda kapsiil parcass Usoeki bacafin aserabuluma
bakan kenarmdan rezeke edilir (Sekil 4b). Kapsiil tamin ek dikigler ile desteklenir.

Biltinmilg olan iliak apofiz iliek kanadin Uzerinde kapatilarak dikilir. Rektus fe-
maoris ve sartorios kaslan orijinlerine tekrar birlestivilie. Cilialt ve cilt kapatlir, Re-
ditksivonun tam oldufundan emin olmak igin algidan dhce radyolojik inceleme vapi-
fir. ;

Amelivat sonrasinda kalga 45 derece abduksiyon, 60-70 derece fleksiyon ve 20-
30 derece ig rotasyonda tutularak pelvipedalik sl uygulame Amelivat edilen taraf
ayak ucune, karg turaf ise diziisting kadar alg igine alimr. Diz 45 — 60 derece kadar
fleksiyonda mitularak hamstringlerin gevsemesi ve rotasyon kontrolil sagilame, [k al-
1 6 hafta tuiulur, By siire sonrasinda algy penel anestezi altinda defistirilerek tkinc
algr uypulanir, Oniki hafta doldufunda algils fakip sonlaner ve hareket acdklifim ar-
trmeya yinelik egrersiz programma baglamr,

Kaynaklar
{. Rece C. Heming JA. Congenitald distocation of the hip: n evalustion of closed reduction. T Pediatr Onthop

1983;3:166-172.

1 Lsiof K. The open reduction of the conpenitad kip dislocation by on antenior mcision. Am J. Orthop Surg 19013,
1, 438,
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Dilzevenlenber @ Yemer Temaelll, 5. Bom Ciliksan
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Geligimsel Kalga Displazisinin
Radikal Redlksiyonla Tedavisi

Micahit Girgeg

Hig tedavi gormeden gikik bir kalga ile viinimis cocukta femur bagi ve dstucy,
asetobulum, eklem kapsild ve gevre  adelelern anatomik yapesinda bozulmalar
goligmektedir.

Femur bagi : Genellikle kigikiwir., Innominat kemifin lateraline dayanrmis,
yassilagrmig ve armut geklini almigtr. Bag-bovnunda anteversiyon ve inklinasvon
agist Artmughr

Asetabulom : Diizlegmig, vuvarlakhifin kaybetmis, dikey dusan elipsodd bir
goriiniim almighir. Duvarlan, deellikle ig duvan kalmlagmoy, dernlifi azalmgtr

aekil Jukil 3
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Anteversiyonu artmegtir (Sekil :1,2).% Ligamentum teres bazen kalin ve genis,
vilksek cikiklarda ize bazen incelmis veya kopmug, kaybolmuastur, Yapigtafii transvers
Ligamam ssetabulum agzing tagimig, kopmus gidigd ve hipertrofive olmuy pulvingr
ile birlikte asetabulumu doldurmoeslardir. Semilunar hivalen kkirdak incelmistir,
pdolesanda kavbolmius bulunabilir,

Adeleler @ Gluteus medios ve adduktor adeleler fomur bagimm Innossinal
kemifin lateralinde yilkselmesi ile kisalomg, kontrakte olmuslardir, Hliopsoas kapsile
yapisikiir, uzamig ve tip haline gelmis asetabulumu sskiva aturak ikl parcayu bblmils
ve kapsiile kum saati sekli vermigtin™

Kapsiil : Uzamusg, tip seklini aloog ve iliopsoas tarafindan kum saati glirlndmil
verilmig kapsitl, innominal kemigin diz ylzine, gloteal adelelere yaposikiin Yiriiyven
pocukta yik tagidig igin kalinlagmagtir, Labrum w02 kivolrmgur (inverte], kikrdagin
Uzerind drter, bazen kalinlasmustir (hiperrofik].

Bu patolojik snatomiye sship kalgas: cikik cocukia klinik teblo ikik tek tarafl)
oldufunda ; o taraf bacak kisadir, gocuk parmak ucunda yiirlir, ayak rabanina basarak
yirlidiginde Trendelenburg ylirdyisl vardir, Trendelenburg lesti de miisbetir

Kalga iki wrafh ¢ikik oldufunda; perine geniglemis, lomber lordoz artrgtir.
Cocuk sallanarak Grdekvari yiiriir,

Klinik ve radyolojik teghis bu bulgularla kolavea konur, [ki yagn dzerinde iken
teshis edilmis ve tedavisi vapdacak gocukia, gikik genellikle Ténnds derecelenmesine
giire tip 4 tikr, Patolojik yapayr dilzelten cemahi ginigim agik rediksivondur. Agik
rediiksiyonu yapacak cerrahin femur iist ugta ksaltma ve agatobulum restorasyony
yapip yapmamamays karar vermes: gerekmekiedir. Bunun igin 2-3 vag aras: gni
hiilgedir, Bu vaz grubunda traksivon sonrast agik rediksiyvon yapilip, stabiliie elde
edilmigse asetabulum girigimi, pelisim takibi yaplmak izere ertelenebilin™ Ak
reditksiyon sonrasi per-op stabilite elde edilmesi garttir. Up yagindan sonra agik
reditksivon, femoral kisaltma ile hirlikte ve asetabulum girigimi ilavesi ile
yaplmalidir, 4%

Sakil 4
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Basanh rediiksivonun st vas simn ek tarafh gikiklarda 9-10, cift tarafh
grkaklarde 8 dit, Tek tarafl gikeklar, kalgalar arasindaki dengesizlige bagh daha fazla
yiirlkme asimetrizi ve zaman iginde difer kalgada ve lomber bilgede dejenerstif
degisikliklere vol agmasi sebebivle, kelgalar arasinds denge seflama amac ile feri
yaslarn kadar rediikte etme cabalanm gerektirmekiedir. Tki tarafh qikiklarda ise bu
payret dogru degildir. Tk wrafl, hareketlerd kisah ve ainh kalgalar hastanin yagam
kalitesini ileri derecede bozar. § yamindan sonra tedavi edilmemis kaigalann sonoou,
tedavi edilmiglerder daha yidir, ve bu kalgalan dofal seyirlerine arakmak daha
mantikhchr (Sekil 3.4).2

Cemahi pinsim'de Smith-Petersen insizyonu ile anterior . yaklasim Lapsiiler
plikasyonu, sym zemenda innominat osteotomiler, ve fonksiyonel pozisyonds
kalgamn algily tespitini miimkin kimas: nedeniyle ideal waklagimdir. Femaoral
kisalima ve derotasyon osteotomizsi igin ayr lateral insizyon gerekorir. Ombredan
turafindan fanf edilen insizyon bifln islemlerin ek insizyonaln perceklesmesini
saglar, ama girkin bir msizyon nedbesi olugiurur. Witson Jones tarafindan tarif edilen
luteral insizyonu kullanan cerrehlar agik rediiksiyonu anteriordan, femoral kisaltmay:
lateralden yapmaktadilar. Bu insizyonda inpominat kemifin lzierali onaya
konulabilir ve asetabular girisimler de yapilabilin Insizyon secimi cerrahin
ahskanhiklanms baglichr,

Agik rediksiyon isteminde kapsiil gevredeki vaprsmalanndan aynimal ve femur
bagini asetabuluma vakiagoirabilmek icin On bolimiden bir parca cikanimalder,

Femoral ksalimarn avantaflan; rediiksiyondan sonrm bas iizecindeki asin
basiner azaltmasi, biitin adele gruplannda gerilimi azaltarak, adduktor tenotomi
geregini ortadan kaldimasi, yeniden gk ve avaskiller nekroz oranlarm
dillirmesidir. Dezavantajlan ise; ikinci bir insizyon (Watson-Jones ve Ombredan
vaklagimian ek insizvonla gerceklegmlir), ve infernal fksasyon matervallerisin
cikanlmas: in tkintt bir ameliyat gerektirmesidic. Yetersiz bir femoral kisalima,
yeniden gikik olugmasi, yeni gabmin rexorpsiyonu, avaskiiler nekroz ve kalga
ckleminde sertlik ve deformasyon ile
sonoglanakbilir, Kizalima miktar:,
radvolojik olarak AP radyogramda femur
bagn ile per¢ek asetabulum gantis
arasindaki mesafe kadardir, Klinik olarak
da ameliyal esnasinda femur ostectomisi
ile bagm asetabuluma  yverlegtirmesi
sonrist osteomi hatbnin st fiste binme

mesafesidir (Sekil 5).%

Bu yas grubunda egk rediksiyonla
hirlikte wapilan en mutad asetabular

Sagil 5 © Kmehif madyodo)ik Bi;0mi
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yinlendirme, Salter veya Pemberton tarafindon  tanf edilen  innominat
osteotomilerdir, Anatomik yetersizlik genellikle Gndedir ve Salter innominat
osteotomisi en fazla 157 lik bir anterior Grilim saglar. Pemberton ostectomisi daha
fazla bir anterior drtikhm, ve ostieotomi kesimi winline bagh olorak, degisik derecelerde
lateral értim saglar. Fermnoral kisaltma ile birlikie asembular prosediiler kombime
edildifinde kalgamin posteror  dislokasyonn  potansiyel komplikasyondur
Diglokasyon daha zivade fermur derote edildifii zaman olugor. Amelivatta, gerpek
ameversiyonde  kiigilk bir arg vardir Bu nedenle derotasyon herzaman gerekli
degildir ve efier vapilirsa, kalga posterior dislokasvona meyilli olabilir. Femur st ug
deformitesine yol agarak ki sonuglara da sebep olmakeadir™

Kaynaklar
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Salter’in Innominate Osteotomisi
Biral GUkman

Ulkemiz anopedik cerrahlan igin dogugtan kalga gukag: ya da subluksasyonunun
tedavisinde Salter’in innominate osteotomisinin (S10) difer yintemlere glire daha
farkls bir yeri olmupg, daha fazla benimsenmis ve daha fazla sayda
gergeklestirilmigtir. Bu durum, yintemin kimi zaman yanly yorumlanmasim ya da
modifiye edilmesini ve sonucunda bagansiz somuglan engelleyememisgtic. Bu yazimn
amacy, ameliyat Sncesi, ameliyat sirasmda ve ameliyet sonras: didnemlerde uyulmasi
gereken Gn kogullan wve basamaklan olan bu ytintemi, Saber’in fikirler we
prensiplerine sadik kalarak tamtmaktr,

Salter’in dofugtan kalcn gikuf (DKC) konusunda gizlemlerd, "

a. Cikik kalgamin redifksiyononu takiben eklemin normal gelisme potansive,
dofumda en fazladic ve giderek azalir. Havaun ilk yibs ile 18 avi arasy dbnem
asetabulum ve femur bag geligmesi igin en deferli zamandar,

b. Asctsbular displazi, kalgamin dislokasyonuna sckonder geligir, Yerinde
olmayan kalgada sekonder degisiklikler dogumda en az iken zamanla artma ghsienr,

Bu iki ghzlem, giiniimiizde dogustan kalga gikegh ifadesi yerine geligimsel kaica
gikig ifadesinin kullomlmasimn dogru oldufune da gistermektedir.

c. Disloke olan kalga cklemi kapah wveya agik teknik ile redilkie edilebilir,
Rediksiyon genellikle abduksiyon, fleksiyon ve degigik derccelerde mtasyonda
stabil olur. Eger fonksiyonel yiiviime pozisyonuna getirildifinde kolga tekrar
sublukse veva disloke oluyorsa rediiksiyon sonras) instabilite var demektir.

=
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d. Rediiksivon sonrass instabilitenin biringi nedeni asetabulumun Ko
pozisyonudur. Asetabulum normalden fazla anterior ve laterale dontkiir, Klinik
olarak kalcanin fleksivon wve abdukzivonda rediikie olmass bu giielemi dogrular
fkinci neden uzamig eklem kapsilidir (hemial sac), Uglineid neden ise, kalga cevresi
kaslarda, Gzellikle illopspas we addukitor kaslarda kontraktiiediie Kontraktirler
redilkte kalparnn hareketini engeller,

Salter’in Innominate Osteotomisi

Salter kodavra cuhigmalannda, asetabulumun fistiinden bilyilk sivatik gentik ile
spina iliaka anterior inferior arasmdan yapilan fransvers osteotomi Sonrasi
asetabulumu igeren disial parcamn symifizis pubisten anterolaterale dindiirilmesinin
mimkiin olduunu gdzlemledi.™ 1961 de “Journal of Bone and Joint Surgery"de
“Innominate osleotomy in the treatment of congenital dislocation and subluxation of
the hip"” baghkh makale ile yeni yintemi tiim diinyaya duyordu. 1974°de ilk 15
yillik deneyimlerini yaymiad:,™

Bu yintem ile, DKC tedavisinde asctabulumun anterolatera! vetersizligi
asctabulumun sekil ve kapasitesi degigmeden dilzeltilmektedir (Sekil 1.

Fekit |: Kemik grefimin ahnmasy csteotomi Hattena yerisgindimes) ve Kirscimer elleriyle fespit edilmes)
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SIO dlkemizde ilk kez 1961°de Hacettepe Cocuk Hastanesi'nde Prof. Dr. Slikrl
Bayindir tarafindan yapildi. Glunilimizde bu amelivat, DEC tedavisinde B avliktan
biiyiik ¢cocuklarda nsetabuluma yinelik cerrahi teknikler iginde en sik uygulanandir.
Bu ameliyatin baganh ofabilmesi igin endikasyonlara uyulmals ve 6n kogullar yerine
getirilmelidir,

510 Endikasyoniar

1. Cinceden tedavi girmemis, dofustan dislokasyon (18 ay-6 yas).
2. Oneeden tedavi glirmemis, dofugian subluksasvon (18 ay-vetiskin yag).

Sekil 2 : ik apofizin kesilmesi diger elin by ve et S=kil 3 Almoan kemik greftin 0gpen gekiinde

parmkian amema ghinan jlak gpolfie her jk| Feiirlanmas. Kenarlar asjeotomi Balting tem
younds ega genighik odacak jekilde uranluguns wpus igin dileghn ylleeyls olmali, gesft
kosilir hazsbamrken dogarmemeye dikkot edilmelidic.

3, Onceki tedavi yetersiz, rezidile] dislokasyon (18 ay-6 yas).
4. Onceki tedavi yetersiz, rezidilel subluksasyon (18 ay-yetigkin yas).

SIO lgin Gerekli On Kogullar

1. Dislokasvon olgolannda, amelival dncesi femur basy aserabulum Karssing
petirilmelidic. Bu nedenle etkili bir amelivat dncesi traksiyon gerekic'™ Salter, don
yimnden kiigiik ve yiiksek olmayan gilokiards cilt traksiyonu, dint yagindan biiviik
gocuklorda iskelet traksivonu tavsive etmektedir™ Kiicik gocuklarda tel dibi
enfeksivonu veya epifiz yaralanmalan olasihf ghz ards edilmemelidir.

2. Addukior ve iliopsoas kasi kontrakilirleri gevsetilmelidir,

3. Femur basinn gercek asetabuluma rtam ve konsantrik rediksivono gerekir, 510
arneliyatimun baganh olmas igin en dnemli kogul tem ve konsantrk rediiksiyonduor,
4. Eklem wiizleri birbirlerine uyum gstermelidir.

5. Kalga eklem hareketleri iyi olmalwdir.

6. Uvgun vasta olmalidir,

Tilteria lanammas Oebtomni a1



Salter'e pire vukandaki kosullerin bir tanest bile yerine petirfemivorsa S10 igin
kontrendikasyon var demektir,

810 Uygulamasinda Hatalar

1. Ameliyat gncesi planlama hatalar

4. Onzekiz ayhktan bilyiik biitiin DKC 'l hastalann tedavisi 510 degildir. 81O ile
kalga ekleminin merkezi 1-1.3 om distale, mediale ve posteriora gider. Ostentomi
agikhf maksimum 30w dir. Bu da 30® ekstansiyon sagilar, Buna kargid, 10w
ghduksiyon saflamr. 510 sonrasi esetabular ndeks ortalama 10 diizelin, dlo
isriinde asetabular indcksi olan oigularda S10 dnerilmemekiedir, ™"

b. Salter"in tarmladif vag simrfarina uyulmalider,

2. Ameliyat sirasinda vaplan hatalar
a Uvgun olmayan disseksivona bafl vetersiz cerrahi gériig (Sekil 2),
b, Adduktor ve iliopsons fenotomisinde velersizlik,
. Femur bagimn gergek asetabuluma tam-konsanirk rediks yonunda yvelersizlik,

= Kapsitl “T™ geklinde agilmali, kapsill inferomediali mutlaka gevgetiimelidir,

= Hipertrofik ligamentum eres cksize edilmelidic

¢ Labrum-limbus cksize edilmemelidir.

* Transvers nsetabulor ligament, asetabulumun sig oldo@u biiyik gocuklarda
kesilebilir-™

d. Yalane asetabulum gercek asetabuluma kadar remizlenmelidir,

e Siyatik ¢entifin bulunmasinda subperiosteal disseksiyonda hata, sivatik
gentigin yelersiz agiimasi,

f. Dstectomi verinin belirffenmesinde hata. Biy(k siyatik gentik ile spina iliaka
anterior inferior arasinda her iki koreksi de igine dlan transvers osteotomi yapihr
Orsteotormi de Gigli testeresi kullanlir,

g Osteotomi bilgesi mekanik ayinic ile apilmaz. Distal parga anteriosa ve
laterale démdGrilmelidir,

h. Osteotomi bolgesine koyulacak greft spina iliaka anlerior superior-inferior
arasindaki mesafe kadar olmaludar,

i, Uggen greft verlegtirilicken kalga disloke durumda olmahdar,

Jo Uygun gapta Kirschner teli kullamimabidir. Kirschner telinin weu orjinal
olmaly, sonradan tel kesicilerls kesilip sekillendirilmis olmamahdir, Telin eklemde
vevil pelvis igine vinlenmemis oldufundan emin olunmahdin Efer greftin

stabilitesinden emin olunameyorsa, ¢ift Kirnchner weli ile tespit edilmes: greftin
kaymasim engelleyecektir,
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k. Biitiin kogullar uygulanmasing kargn, 510 sonrasi femur bag asetabulumda
stabil degilse; acik rediiksiyvon iv1 degildir, asetabubumun dondirilmesi iye degildic
veys femur iist ncunda aym bir anteversiyon vardir.

I, Kapsill tamirinde vetersizlik.

3. Ameliyat sonras1 yapilan hatalar.

a, Redilkte edilen kalga en stabil pozisyonds alpiya almmahdir. Zordayic
pozisyonlar vanlighir,

b. Algt sonras: erken dtnemde kalga rediksiyonunun korundufundan emin
olunmalidie. Direkt grafi ile emin olunamayean olgularda bilgisayerh tomografi
gektinlip rediiksiyonun korundugu kontrol edilmelidir,

c. Algt ile immaobilizasyon siiresi alt haftachr. Sonraki aln hafta Dennis-Brown
splinti ile 24 sast immobilizasyon, sonraki alth hafia ise sadece gece splint
uygulamasi seklindedir.

d. Yeni yiirlimeye baglayan gocuk diismelere karja korunmalidir,

Komplikasyonlar"

1. Ameliyat sirasinds clabilecek komplikasyoniar

a. Sinir yaralanmasi, Siyatik ¢entikte siyatik sinir, anterior yeklagm sirasinda we
fermoral sinir yaralanabilir,

b. Arer=ven yaralanmasi, ﬂinpsuas Eenotomisl sicasimda anmer yaralanmasi
olabilir. Medial femoral sirkumfleks artenin yaralanmas: avaskiler nekrmoe gelisimine
neden olacaktic,

c. Pelvis belgesi kemik yamlarda yaralanma.

= Sakroiliak avnlma

= Y kikrdaginda ayrilma

» Camagir klempi ile distal parga mumipilasyonunda distal kemiBmn
yirtilmas,

d. Kemik greft sorunlan (Sekil 3).

= Greftin kinlmas-yutlmas:,

= Greftin vere diismesi,

= Greftin kiigiik olmasi.

» Kirschner telinin grefti totmamass,

« Kirschner telinin ekleme girmesi. Bu komplikasyonlardan kurtulmak icin
Kirschner teli direkt grafi ile ya da skopd cihaz: ile gbrildikien sonra
kesilmeli ve dista kalan ucu mutlaka efilmelidir.

2. Amelivat zonrasi erken diinem komplikasyonlar.
a. Hipovolemi
b. Erken redislokasyon
¢. Hematom, erken enfeksivon
d, Algt komplikasyonlar

Salier‘in Innominsie Osieniomisi 4%



3. Geg komphikasyonlar,

. Subluksasyon-dislokasyon
b. Greft kaymasi

€. Kirschner teli kaymast

d. Derin enfeksivon

&, Avaskiiler nekroz

f. Eklem sertligi

g- Femur ki

Sonug olarak, 510 amelival sonuglanimn bagarili olmasi, vukands tanimlznan

kurallara uyulmass ve tuzaklara disilmemesi ile mimkiindde. Ayrica, kalga gkig
problemi nedeniyle gocukluk doneminde tedavisi vapilan tim olgular kemik peligimi
tamamlanana kadar takip edilmelidir,
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Oeligimss] Kalga Displacial
Dizeyenlenier : Yener Temelll, 5. Bom Gissan
Tiirk Orfopedi ve Trovmatoloji Demnefi, stanbul 2007

Gelisimsel Kalga Displazisi Tedavisinde Pemberton
Osteotomisinin Yeri

Alan Gil !, Ahmet Alanay *, Mazhar Tokgézoglu *

Celigimsel kalpa displazisi (GED) tedavisindeki ans wmag, erken dejeneratif
annt gefisimini engelleyvebilmek igin, konsantrik rediiksiyon saglanarak uywmlo bir
kalga eklemi elde atmektir, Yirlime cafmdaki instabil kaigalar i¢in uygulanahilecek
cerrahi tedavi segénekler] agusindan héndz bir pbrig birligi saglanamamgtr,
GKD'inde temel sorun aselabulumun gekil veya oryantasyon bozeklugudur
Dolayisiyla erken gocukluk  déneminde asetsbulumun derinlik ve sferisitesinin
artinlmasi sayesinde, femur bag asetabulum tarafindan kavranabilir ve
asetabulumun yeniden sekillenme wveteneginden favdalanilarak ana amag olan
uyumlu bir kalga eklemi elde edilebilir Yiiriime ¢agina gelmis cocuklarda,
asetabulumdaki patolojiyi diizeltebilecek operasyonlardun biri de Paul A, Pemberton
tarafindan tammlanan bir inkomplet perikapsitler asetabuloplasti olan Pemberion
osteotomisidi "

Operasyonun drellikleri

Pemberion osteotomisi ile elde edilmek istenilen, antevert, sif ve unterolaterali
ivi geligmemiy olan asetabulumun, triradiat kikieda@in horizontal kellanmn
plastisitesinden yararlamlarak ¢$ne ve laterale deviriimesivie femur basimn
drtlllmesini safilamakur. Asetabulumun Uzerinden yapilan bir osteotomi ile
asotabular canmin iliak kasmu aynbr ve tnmedial olordagn iliopubik ve iHomskial
koflan bir mentese ghrevi girerek asetsbulomun sl yansimn femur bagmi
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enferiordan vefveya lateralden sarmasi saglamir Osteotominin inkomplet olmas
nedeniyle asetabulumun posterior kism sabit kalir. Asetabalumun anterior ksmanan
ileri ve agaf dofre rofasyonu sonwcunda asetabulumun kapasitesi wve
konfiglirasyonunda meydana gelen degisiklikler zamanla veniden sekillenir.

Osteotormninin inkomplet olmast sayesinde internal fiksasyona ihtiyag yoktur ve
bu ikinci hir operasyonla implantin gikanlmass gercklilifiini ortadan kaldirmaktadir,
inkomplel ostectomi sayesinde asetabulumda daha az rotasyon ile daha fazla
dizelme elde edilir. Osteotomi sivatik ¢entife kadar ulasmadifindan cerrahi aletlere
bogh sivatik simir zedelenmes: veya superior pluteal arter yaralanmas: gibi iatrojenik
komplikasyon nski yokr, Yine pelvik halka biitiinliigi bozulmadifindan ileride
dogum kanahnda darafma gielenmemekiedin.™

Salter iliak osteotomisi kadar popillarize olmamig clmas: sonuecunda, ancak
ksl sayida ve kisa dinem sonoglan yvaymlanabilmiztic”™ Bunda temel neden
peteotominin, Salter ilhak osteoctomisine gire, teknik olarak deha zor olmesidir™* '™
Osteotominin posterior 1-1.5 ¢m.'lik kisminan kor olarak yapihyor olmas
deneyimsiz ellerde trivadiat knkirdak hasanma yol agarak, asetabulumun geligmesindea
durmava yol acabilir, Operasvonun basans: asetabulumuon yeniden zekillenmesine
davandi®r igin, olusabilecek bir fricadial kikirdak hasan ssetabiiler displazi ile
sonuglansbili. Bu kamplikasyon Literatiirde deneyse]l modelde® ve 2 hastada™ ™
phisterilebilmigtir. Oysa biivilk serilerde bu komplikesyons rastlanmamagta’"™
Aynca, Pemberton’in kendisi™ ve Kiefer ve Coleman'™ osteotomia triradiat kikirdak
penetrasyonunun ileride asefabular displazi riskini arttvmadifim belirtmislerdir,
McEay™ triradial Kikirdagin bir mentese olarak kullanilip asetabuler Gatimn femur
bagimn dzerine petinlmes: sonvcunda, femur bag: Gzerindeki basing artisumm
avaskiiler nekroz insidansim arttracafim bildirmigtir, Literatiirde Pemberton
osteotomisi sonucunda avaskiiler nekroz gelisme insidans: %0 ile %50 arasinda
belintilmigtir.” * ** Ancak bu hastalann bir kismundaki avaskiller nekrozlar hastalara
daha Snce uvgolanan tedavilere (kKapali rediksivon, ogik rediksivon, vhb.)
baglanmugre. Ayrica hastalarn birgogunda femur baginda avaskiiler nekroza
sekonder deformite olmasing ragmen klinik olarak iyi sonuglar elde edilmigr™ 4%

Dsteotominin  uyvgulanabilme vasi olarak da lieratiicde farkl gorisler
bildirilmigtir. Pemberton™* 8 aylik bir gocuga osteotomiyi uyguladifn halde hastanm
en pznden 1 yaginds olmasine, ideal olarak da 18 aylikken oygulanmasmn feknik
olarak daha kolay olacagmi bildirmigtir. Yine literamurde 18 ay™™ ile 3 yas™ arasinda
asgari amelivat yag deferi bildiren seriler mevcuttur. Ust yag sinimn igin triradiat
kikirdak kapanmadan vapidmas: konusunda goris birlifi meveutur ™

Cerrahl teknik

Hasta sitiistil pozisyonda yatarken GKD'li kalgayva kalga aln yilkseklik
yverlegtirilin,. Smith-Petersen yaklazimiyla krisia iliakaya uwlagilic ve iliak apofiz
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kesilerek iki tarafa deviniliv, Subperiosteal disseksivonls diganda eklem kapsildl,
iperide ise triradiat lokirdak goriilerck sivatik centifie kadar ilerlenir. Tki adet kiing
ugly ekartidr biri igeriden, diferi de digandan olmak llzere, siyatik centie yerlegtirilir,
Crerekirse b psamads agik rediksiyon yapilarak, rediiksivon ivin engel teskil =den
faktirler ortadan kaldinlr, Osteotoms, ince ve egr bir osteotomla iliak kanadin hem
ig hem de dis koreksini kesecek gekilde spina ilinka anterior inferiorun hemen
{izerinden baglar. Eklem kapsiiliiniin yapisme yerinin yaklasik 6 ilc 10 milimetre
yukarisindan asetabuluma paralel olacak gekilde posteriora ilerlerir. Posternondak:
yvaklasik 1 santimetrelik kisim famamen korleme olarak wradial kikirdaga kadar
yapilir. Effer asetabulumdaki yetersizlik lateralde daha belirginse osteotominin bittigi
noktn ilium ig tarafinda dig tarafa gbre deha agafida sonlendinlor, Efier anterior
yetmezlik daha belinginse, osteotomonin ig taraftaki bitis noktas: disa glire daha
yukanda olmalwin'™ ™ Lamina agici veya osteotomla distal kisim asagn dogm
bastrilir ve bo olasan aralifa iliak kemikten aliman ve ambkian biraz dohe bovik
hagirianmig olan kemik prefti yerlegtirilir. Osteotomi inkomplet oldugundan iliak
kemik igerisinde sikigtinlan greft stabil olup ek bir internal fikzasyona iltivag yoktur,
Yara kapatildiktan sonra 6-8 haftahk bir tespit pelvipedal algi ile saglamir. Alg
sonras1 ek bir cihaz kuliammma gerek vokour, "

Pemberton osteotomisinin sonuglar

Pemberton™ 91 hastann 115 kalgasin bildirdigi orijingl makalesinde 4 yagindan
kiigiik 41 hastarun 64 kalgasinda 60 ayhik takip sonucunda %100 bagan oldufuna
rapor etmigtir. McKay'in™ Salter ve Pemberton osteotomilerini karsilastimdigh
serisinde, 18 ay ile 6 yay arasinda tedavi edilen ve ortalama 6,1 yillik takibi olan
hastalarda kendi tanimiladifs kriterlere gire Pemberton csteotomisl ile tedavi edilen
pocuklarda %388 radyolojik ve %77 klinik tatminkar sonug bildirmigtir. Ozellikle
osteotominin teknik rorluu ve artmy femor bam avaskiller nekroz rskinden
bahsetmigtir. Eyre-Brook ve arkadaglan'™ Pemberton osteotomisi vygulanmg 31
hastamin 37 Kalgasimin omalama & yillik takib sonucunda Trevor, Johns ve Fixsen'in
kiinik ve radyozrafik knterecine pire %95 tatminkar sonug bildirmastic. Berkelev ve
Dickson™ agik rediiksivon sonras: asetabiiler geligim yetersizlii olan vakalarda ek
olarak Pemberton osteotomisi uygulamiglardr. McKay'in klinik kriterlerine piire
T100 ve Severin'in radvolojik kriterlerine ghre Y93 faiminkar sonug elde
etmiglerdir. Faciszewski ve arkadaslan™ 42 hastanin 52 kalgasimnda entalama 10 yalhk
takip sonucunda Severin krilerlerine gore %98 klinik ve radyolojik bagan elde
etmiglerdir. Szepesi ve arkadaglan ise ortalama 5.3 il takipli 73 hastal serilerinde
Sevenin radyolojik ve klinik kriterlerine gére sirayla %79 ve %81 fatminkar bagan
elde etmiglerdir, Yedi yayindan tnee opere edilenlerde, daha geg opere edilenlare
ghre daha iyi sonug elde ettiklerini bildirmiglerdir. Vedantam wve arkadaglan® ise
oralama yas: 11 olan 14 ihmal edilmis GED'L hastamm 16 kelcasinda ornalama 4
yilhk bir takip sonrasinda %88 miminkar sonug elde emmiglerdiv. Daha bilyilk
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pocuklarda  asefabulumun  yeniden
gsekillenme veleneginde azalma olsa bile
Pemberton osteolomisinin halen geperdi
bir yintem olarak kullamiabilecegini

piistermiylerdir,

Aynica literatfirde  ndromiskéler
hastalifi olan gocuklarda da Pemberton
ostectomisinin  difer yomusak doku
gevzetmeleri we femoral ostectomilerle

: T . birdikte uygulondifinda bajanh sonuglar
O i oty Rism mebiueel el bildirihsigtin ™

Hacettepe Deneyimi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda
[9B4 ile 1991 taribleri arasinda 44 hastgrmon 51 kalgasina Pembenion osteotomisi
uyveulanmugtie. Bunlardan 11 ile 15 avlikken opere olmug 21 hastamin 19unun
mimimum [0 willik takibi tamamlanabilmigtic. Sekir bastaya daba Gnee kapali
rediiksivon uygulanmugken 15 kalga daha
#nce tedavi edilmemistic. Ugi erkek, 167
kiz olan foplam 192 hastemn 23 kalgasimin
ortalama 113 yillik {10-17 wil) cakibi
sonucunda operasyon dncesi 39.5°+5.5°
(30°-517) olan ortalema asetabular
indeksin, operasyon sonunda 17.1°4+3.6™"ye
diizeltildigi ptrlilmigtile. Bn son takipte
bakilan CE agismun 36.5°+8" (24°-30%) ve
Sharp agismn  ise 39°+5.1" (25°-47%)
oldufiu  gorildil. Severin radyolojik
kriterlerine giire 18 kalga Grup TA, 5kalg8 Skl Yedi ay o ile bilweral Pemberton

ise prup [IA idi. Severn kKlimk kriterlering cutertamisi v wgak nediiksiyon wygulanan
ghire ise 20 kalga grup L, 2 kalga grup II ve :-:;“j_ms:;umhs;::lr. ||‘.m:::l hur::::!
1 kalga grup IV olarak bulundu, Klinik ve koraroflerde gorilmeyen tp 11 AVN

geligmi mevost. Ancak hacin hem Elmik

radyolojik olarak grup I ve grup II'ler AP, e R )

tatminkar sonug olarak kabul edildiginde,
klintk olarak %96 ve radvolopk olerak
%100 tatminkar sonug elde edildi. Kalsmchi ve MacEwen'm avaskiller nekroz
klasifikasyonuna gtre 3 kalgada (%13) tip 11 (Jekil 1 ve 2) ve 3 kalgada (%13) up IV
avasklller nekroz mevouttu, Sonugte, vaka sayisinm azhfina ragmen yay olamek
homojen bir hasta grubunue igeren bu seri ve literatlirdeki seriler ghiz Gndine
alindifinda Pemberton osieotomisi GED tedavisinde eikin ve plivenilic bir
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yontemdir. Ozellikle GKD tedavisinde gri bir bolge olan 12 ile 18 aylik dénemde
Pemberion osteoiomisinin  kullamimasiyla hastalar véni bir operasyon ihtivac
olmaksizin baganl bir sekilde redavi edilebilmekiedir.

Kendi dencyimimize dayanarak, ana patoloji olan asetabular displaziyi dogradan

hedal almasi, pelvik bidinligl bozmayan inkomplsl bir osteslomi olmas, internal
fiksasyon gerektirmemesi pibi pedenlerle gelisimsel kalgn displazili hastalann
tedavisinde Pembertonin tnmmladifs perikapsiiler osteotominin dnemli bir ven
oldufunu diisliniiyoruz,

11.

1
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14,

5.
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Celigimael Kalga Displaris:
[Hizaenlenber - Yeoer Temelll, 5. Bora Chiksan
Tiark Oriopedi ve Travimatalon Demegil, ismanbul 2007

Geligimsel Kalgca Displazisinde
Artrografi Teknigi ve Onemi

<. Bora Goksan, Mehmet 5. Demirhan

Kalga arrogeafisi, geligimsel kalgs displazisinde (GKD) genellikle kapah
redilksivon smasinda kullamlan bir tetkik yontemidir. Arrografi, femur bap ve
asetahulum anatomising tem olarak ortayva kovarken femur bag ile asetabulum
arasidaki olasi yumusek doku interpozisyonunu da mikemmel bir gekilde
ghstermektedir. Rediksiyonun kalitesi yamnda en oygun tespit pozisyonunun
beliflenmesinde de vardimer olur. Bazi vazarlar bu fetkikin rufin olarak
kullamiimasint.  fnernirken,”™ bamlan sadece kompleks GED  clgularinda
kullamimasim Gnermislendin™

Eski olgu serilerinde artrografi inverte limbaslan belirlemek amaciyla
kullamimgtr™. Artografi ile inverte limbus saptanan olgularda imbektomi yapilmg
olup bu olgulann izleminde daha erken ve daha agur osteoartroz geligtifi
gorilmigiir. ™" Bu durum limbektomi'nin kétdi sonuglan ile artrografinin bir
anlamda dzdeglesmesine yol agrmy ve artrografi bir diémem popdiilaritesini
kayhetmistir. Bu diinemde, eski ve kitll bir yéniem clarak gtrillen artrografi, son
yillarda gegerli ve faydah bir tetkik yintemi clarak vemden tedavi protokollerinde
yerini almaya baglamighr,™

Alt ay ile onsekiz ay arasindaki bebeklerde primer tedavi yaklagimumn genel
anestezi alonda kapah rediiksivon denemesi olan klinifimizde bu yontemi uzun
siiredir kullanmaktayiz. Yontemi kullanmadaki amacimiz, zaten genel anestezi
altinda kapali rediksiyon planladifimiz olgularda redilksiyonun kalitesini
defierlendirmek ve varsa reditksiyona engel olan anatomik olugumlan belidemektir.
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Uygulama

Hazirlik. Serum fizyolojik igeren enjektir (Snceden hazriumip ignesi gikanbr);
Kontrast madde igeren enjektdr (serum fizyolojik ile %30 seyreltilesck hamrlanr ve
kartgmamast igin ifnesi izerinde birakilo); Spinal ifne; Subkutan tenotomi bigag
vend 11 numara bistlin. Hasta vapilmas: planlanan girisime uygan olarak antiseplik
soliisyon ve sterl dridler ile hazirlan

Kalgaya girig yollari. Anteroliteral (kraniyal), lateral, anterior, medial
(adduktor), ve kaudal girig yollan tammlanmigtr. GKD igin medial giriy yolunu
tercih etmekieyiz,

Teknik, Hasta tamamen radyolusan bir masaya supin olarak vatunle veyva normal
amelival masasy kullemilivorsa, kalge ekleminin masamn madyolusan bilpesine
gelmesine dzen gosterilin Skopi ciham kontroliinde ifne ekleme dofru yinclecek
gekilde ilerletilin Ekleme girildifi hissedilince (genellikle kapsillin gecildifi
hissadilir) spinal ifnenin stile gikartarak eklem sivist gelip gelmedigi konirol edilin
Eklem sivisi pelmivorsa yaklagik 2 mbL kadar serum fizyvolojik verilerek spinal
ifneden geri geldifi ghrillir ve kontrast madde ekleme verilin, Verilen kentrast
madde mikten az gelirse eklem veterince glinintiilenmeyebilir. Aksine, fazla kontrast
madde verilmesi de eklemle ilgili bazm detaylann kaybolmasing, eklemin iatrojenik
eflizvonla asin distansivonuna ve eklem disina konirast madde kagisina vol agar.
Yeterli miktarda kontrast madde verilinee eklem icindeki olugomiar ve kikuordak
yitzeyler griindir hale gelir. Tatminkar bir giriintii elde edilince uygun porisyonlarda
giimlintl alinarak artrogramlar deferlendirilir.

Artrogramun Degerlendirilmesi

Arrogram ile normal ve gikok kalgada belirlenebilen anatomik oluyumiar gekil |
ve 2'de pirillmektedir.

OGED de gdzlemen patolojik degigiklikler (Sekil 2'de tirmi izlenmektedin):
- Labmum kenanmmn kiintlegmesi sonuce normal giil dikeni griniimiiniin kayb.
= Labrum ve asetabulumdaki deformasyon sonucu gift efn olujuma.
< Asetabulum girisinin yokanda labrum ve kapsill kivnm ile, agafida kapsiiltn

igeri katlanmas: ve transvers ligament ile daralmas:
- Eklem gok fazla kontrast madde ile doldurulmaz ise ligamentum teres ve

posterior limbas da génilebilir,

Cesitli vazarlar, geligimsel kalga displazisinin patolojik anatomizini anrografik
bulgulara gire simflarmigur, (Tonnis™, Tanaka ve ark.™, Quinn ve ark.™™, Fleissner ve
ark.™)

Fleissner ve ark.” redilksivonun kalitesing belirlemede hem limbus'un anrografik
gtrlintimiingl hem de stabil hareket apiklfim kullanmoglardhr. Tip 1 limbus
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Fekil 1. Ferpusnn poxisyonunda yerinde kar zag kal- Sekil 30 Cikik Bhr s0d Kekoays 48 aroogram, Miediaiieki en-

pamm arirogrami. Kemik asetabalumdaki Eksiyon ifoes diopsoas iendorormm kapsille mmva
yelzsielife kimpen Kigcsel bir femur b Fnasyonung gasiemeskigdic. Dbatriikaiym oegii-
nsetshulumes igine lem clarek olurmeies- iy deforme kibordak wavan ve lebeum, infedor
o™ (Gl dikesti Balposi veren superios traevars: asptabulicr baf, pulvinar ve ligarsenbem
Lahram izlerenekiedir. ieres & izhenmehredie,

artrogramda klasik “gitl dikeni bulgusu™ veren normal limbustur (Sekil 1). Tip Il
limbus kit ya da yuvarlaklasmsg olup redilksiyon igin minimal hir blok
olugturmaktadie. Tip 1T limbus femur bag ile asetabulum arasinda interpoze olup
rediiksiyona engel olmakia, bu nedenle obstriktf limbus olarak isimlendirilmekuedir,
Tip T limbus ve stabil hareket apkhfimda kapal rediiksiyonuo, Tip HI limbus ve
vatersiz stabilite varhfinds agik redilksiyonu dnermiglerdir.

Pratik olmas: nedeniyle tercih ettifimiz Fleiszner ve ark."inimn simflamasinda gri
bilgede kalan endikasyonlarda (obstriknf limbus yva da vetersiz stabilite) tam bir
actklik volktur. Bu gibi duromiards Bigimoglu ve ark.’'min' yaklagmm endikasyvon
singrlaring daha net bir gekilde gizmekipdir,

Sonug olarnk, pelijimse] kalga displazisinde genel anestezi altnda kapal
rediiksiyon uygolenmas: plenlanen hastalerds srrografi pratnk ve faydah bir
viimterndir, Artrografi ile kalgann patolojik anstomisi deferlendirilebilmektedin.
Dolayisivla, hem rediksivonun konsantriklifine hem de agik rediksiyonun gerekli
olup olmadigma daha saglhkh bir sekilde karor verilebilmektedir,

Kaynakiar
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Drlzeyendenler @ Yener Terells, 8. Bors Giiksan
Tiirk Oriopedi ve Trovmatoboji Demefl, isuanbal 2007

Gelisimsel Kalga Displazisinin Tedavisinde
Artrografinin Roll

Haluk Afjus

LUizun yillar dofugian kalga gikafi olarak nirelendirilen patolojinin gelisimsel kal-
¢a displazisi olamk amlanmasinm emelinde prognozu etkiliyen unsurlann daha
iyi anlagilmas: yatar™" Yeni dofamn kalga ekleminin 2/3% kikirdak yapilardan olug-
mugtur, Kikirdak yapimin gojuniugunn apposizyonel bilylime ile asetahiiler geligimi
safilayan hiyalin kikirdak olugturur. Bu nedenlerle bizr pelisme gerilikleri tespit edi-
len kalga ekleminin redaviginde eklemin flzyolojik geligimini lamamiayvacak gekilde
uygun bag asetabulum iligkisinin yaratilmas: asl amag olmalidir ™

Cieligimse| kalga displazisi tespit edilip tedavi altina alnan gocuklarn kalga ek-
lemlerinde karsilagilan sorunlavin degerlendirilmesinin kermk vagulorin gériintilen-
digi standart radyolojik incelemelerle yapilmas: ghigtir. Gelijimsel kalga displazisi-
minde etkili yurnugak doku patolojilennin ve dzellikle kidordak bag asetabulum ilig-
kisinin prognostik dnemi vardir. Artrografi bu prognostik unsurlann degerlendirilme-
sinde yapilabilecek Spemli bir inceleme yimiamidie. ="

Teknik

Kalga ekleminin artrogralisi eklem igme genellikle radvoopak madde enjekte
edilerek yapilmakiadir. Radyoopak madde enjeksivonu cerralun tercthine bagh ola-
rak anterior, medial, biydk trokanter iistlinden ve inferior yollardan saglanabilirse de
medial yaklagmm daha sik tercih edilmekteds =2

Dni;. Dy SSE Ti:pﬂ:ﬂc E.E;il!im Hasianess;, 2.'311.:!]::&1' ve Travmatsaji Klinik il:.ﬁ
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1- Lirfbis

1. Kikirdak esembolom

3- Tmnsvers aseistader baf
4- Ui lakrum

Fekil 1 Mormal kalg arrografisindeds matomsk yapaler Sekil 2 1 Dilsieml geligioeel kalya displazisi nedeniyle
ik redilksiyon aypalanan ol gunug ameliyol
soreve . vildail grafisl

Hasta genel anestezi altmda ve sirt distil yatinlr, Spina iliaka anterior superior ve
simfiz pubis isaret kalemi ile isaretienir. Kalga ckleminin bu iki noktanm ortasimda
butumduge varsavimi ibe olas: veri tespit edilir. Pemoral arter paipe edilir, b, Adduk-
tor longus"un proksamal veunun 2 cm Kadar distalinden 22 numarah ponksivon kKate-
teri kargi taraf stermokiavikuler eklemi gisterecek gekilde ilerletilin. Katererin eklem
kapsiilitnii gegip kalga eklemine girdifi hissedilir ve eklem aralifiina olastif skopi
yardimu ile belirlenir, Eklem igine 0.3 cc serum fizyolojik enjekic edilip serbestce ge-
i gekilip gekilmedigi kontrol edilir. Enjekte edilen spvimin bir kismimn kolayca geri
gekilebilmesi eklem igine ulapildifim gosterir, Kateterin vcunun eklem iginde oldo-
gu saptamnca enjekibe degistivilerek 0.8 — 1 co % 50 sulandmlmg radyoopakt mad-
de enjekte edilir. Fazla radyoopak madde enjeksiyonu radyolojik ghirintiniin agm
derecede kontrast olup eklemin tam olarak defierlendirilememesine yol agar. Kalga
eklemi vavag olarak hareket eitirilerek radvoopak maddenin eklem igine vayilmas
saflamy. Eklemin hech hareket emiriimesi radyoopak maddenin eklem digima gikarak
ghiriintil kirlilifiine vol agabilir.

1 A

Sekal 3 0 ekl 2. dela olgunun kalesianis arirografiles Sekil 4 Sokil 2 dekl olgunon amelivar sonmsi
£ yildak| gradiled
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Enjeksiyon tamamiandiktan sonra labrum, lokirdak asetabulum, transvers liga-
man ve ligamentum teres degerlendirilip kalgamm nétr, abduksiyon i rotasyon ve ho-
men pozisyonunda radyografiler almir (Sekil 1), Olgu igin rekonstriiktif bir cerghi
girisim planlaniyorsa uygen bag asetabulum iliskisinin bangl kenumda varantabile-
cegi wespit edilmeye galisilir ve o konumda radyografiler gekilir. Bu radyografiler ya-
pilmas: planianan cermahi girigimin perekip gerekmedigi veya asamalarmn tespitin-
de yararh olabilir,

Kalga artrografisinin degerlendinimesinde ¢cocuk kalga ekleminin ve dzellikle
asetabulumun iist dis kenanmn kikirdak yapilardan olustugn gz Gniinde tutulmals-
dir, Asetabulumun gatisi divehilecegimiz bu kisim biiyilk oranda hivalin kikrdaktan
clugmustur ve lateral kasma fibrdz kikordak olan limbusy olugturer, Normal kalgalas-
da kikandak catn fermur basine dairesel bir sekilde sararak glil dikeni seklinde sonlan-
mabdr. Cikik kalgalarda femur bag yana ve yukan dogru hareket ederek kikirdak
gatiya basi vapip deforme clmasing neden olur. Femur bag kikirdak asetabulumun
lizerine gikarsa basi ile limbusu eklem igine itip inveric limbusun olusmasmng yol aga-
bilir. Inverte limbus fibréz kikirdak ve asetabulumun gelisimini safilayan hyalin ki-
kirdakran olugivfundan rediksivona bir engel gibi poriilip eksize edilmemelidir,
Uygun tedavi ile fizyolojik bag asetabulum iliskist saglandifinda yeniden gekillens-
hilmektedir.

Diun stire ¢ikik kalan kalgalarda inferior labrum ve transvers bafda hipertrofiye
olarak rediksivonu engellevebilic. Bu patolojilenide artrografi ile tespit edip gerekli
gevsetmeleri uygulayarak uygun bir redilksiyon elde etmek miitmbkiin olabilir.
Artrografik inceleme sirasinda radyoopak madde femur bagini ince bir tabaka olug-
turacak yekilde sarmalidir. Bunonia birlikee dzellikle veni doganlarda fernur bagi ve
asedabulumun hafil eliptik vapis: nedeni ile Geallikle kalga ekstansiyonda iken haff
hir medinl gillenme izlenchilir. Kontrast maddenin medial géllenme miktanna gire
gegitli artrografik redilksivon smiflamalan yapiimigsa da 4 mm fizerinde medial gdl-
lenme saptanan olgularda fizvolojik reditksiyvonun saglanamadif ve bu olgulara agik
rediiksiyon uypulanmas) perekiifi penel olasak kabul edilen piriigtir.™™

tleri yaslarda saptanan kalga displazilerinin izlenmesinde veya rekonstriktif cer-
rahi uvgulanacak olgularda tedavinin planlanmasinda kalga artrografismden yarar-
lanmak olasidir. Omedin femur baginen redilkie oldugu ancak asewbiiler indeks ve-
tersizlifi olan olgulann artrografilerinde kikordak asetabulumun femur bagim Grtitp
fizyolojik bir eklem iligkisi saptanirsa herhang bir mildabale yapiimaksizin normal
bir kalea ekleminin gelismesi beklemek mitmkiln olabilir (Sekil 2.3 4}, Rekonstrilk-
tif cerrahi yamlacak ancak bag asetabulum iligkisinin standan yoniemlerle yeterince
saptanamadifn olgularda ise arrografi, yapilacak miidahalenin yeri (asetabulum,
proksimal femur ) ve J veya niteligi (defistirilecek agizal deferlerin sapranmasiy yi-
niinden vararl: olabfir
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Kalga gikadh tedavisinde artrografl sik kullanilan bir inceleme yiintemi degildir.
Ameliyathane jartlannda yamlmas:, penel anestezi perektirmesi, invaziv bir girigim
nlmasi ve radyasyona maruz kalinmas: gibi olumsuzluklan yaninda kikordak bag ase-
tabulam iligkisinin iyi gninoilenmest, dinamik bir inceleme yintemi olmas: ve ben-
fer bilgilerin alinabilecefi inceleme yontemlerine gdre daha kolay uyvgolanabilmesi
tnemli avantajlandir.
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Gelisimsel Kalga Displazisi Bulunan
18 Aylhiktan Ufak Cocuklarda Tedavi Algoritmasi.
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Deneyimi

Tuncay Centel

Al avhis kader gelen tim bebeklerde, mitin muayene gergevesmde yamlun
kalga muayenesi sirasmda geligimsel kalge displazisi (GKD) varhgim diigiindiirten
abdiiksivon kizithlig, pli asimetrisi, kalga ve dizde fizyoelojik fleksiyon duramunon
kaybe veva kisalik gibi blgulardan en az birinin saptanmass demermuenda, kalca
ultrascnografizi (veya mdiografi *) istenir. Kalga ike diz 907 fleksivondayicen bakalan
kalga abdiiksiyon agikhklan arasmda 15 den fazla bir farkin bulunmas yva da kalga
abdiiksivon acikbfinin 60° den daha az bir deferde bulunmas:, GKD'ne igaret eden
kalpa abdiksivon kisithilifs olarak yvoromlamr, Klinik bulgy bulunsun balunmasin,
hastayva, kalca instabilitesini aragtran Barlow we Orielani testlen uygulane, GRD
tehine klinik bulgusu bulunmayan hastalarda, Barlow ve Ortolani estlerinden birinin
mifsbet gikomas) durumunda kalga ultrasonografisi (veya radiografi) istenir. Hastanm
dvkilsd we kfinik muayenesi sirpsinda, GEKD olugmas: agisimdan riskli durumiar
olarak kabul edilen bazi Szelliklerden en az birine rastlanmas: durumunds ise, Klinik
muayene bulgusu bulunsun bolunmasm, ya da imstabilite testleri pozitf Giksin
gikmasin kalge ultrasonografisi istenir Bu riskli duromlsr maket gelisi, pozitif aile
fivkilsll, dofumsal ayak enomalileri, milskiller tortikolis, oligohidrammos, ¢ogul
gebelik, yiksek dofum tartis: (4.5 kg), ilk gocuk ve ayni zamanda kiz olusy, dizde
hiperekstansiyon deromu  ve dofustan diz gulagn vaygin eklem laksitesi
{ebeveynlerde), plagiosefali, infantil skolyoz ve pelvik obliklikligidir. Kalga

= kalga ulirasonagrafisinden yamarlanma edanagimn olmsdef dormminnds
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ultrasonografisinden  vyararlanma olanaginin  bulunmadifn durumiarda nsk
faktGrlerinden makat pelisi veya pozitif aile Sykiisdl bulunan bebeklere, klinik
muayene bulgusu bulunsun bulunmasin, ya da instabilite testleri pozitf Giksin
grkmasm radiografi istenir. Difer risk faktdrierinden en az birine sahip bebeklerde ise
3. ayin bitiminde klinik muayene tekrarfamir. Klinik musyenede GKD lchine bir
dzellik bulunmas: duremunda radiografi istenir. Uglincl svin bitiminde yapilan bu
muayenede GRD diglindiimecek herhangi bir desllik sapianamasa dahi 6. aym
bitiminde radiografl istenir. GKD diigiindiinecek klinik bulgusu almayan, instabilie
iestleri negatif bulunan ve sayilan riskli dorumiardan herhangi birising rastlanmavan
bebekler ile, yukarda sayilan endikasyonlardan bird nedenile cektirilmig
ultrasonogramda tip Ia, veya tip Tb kalgas) bulunan bebeklerde herhangi bagka bir
teikik istenmedifi gibi, bunlann takibine de gerek yokior,

Ultrasonogrefik tetkik sonuwcu, tip [la kalga saptonan bebeklers 6 hafta sonra
veniden ultrasonografi istenir. Bu ikinci eltrasonogramda tip [la kalga dzellifi devam
eden, ancak Graf skalasinda 12 hafiadan ofak bebekler igin aynca belirtilmig
degerlere bakildifinda, haftasinn uyan, ye da daha ileride olan gocuklardaki durum
“immatiir” kalga olarak deferdendirilic; hasta takibe abmar ve 12, hafa bitiminde
yeniden ultrasonografi istenir. B figlinedl nitrasonopramda tip 1a, veva tip Ib kalga
durumu saptanan bebekler takipten qikarulir; tip ITb, tip Ilc, tip D, tip IIT veya tip
IV'e perileme pisteren bebeklere ise Paviik bandaj uygulanr.

Tkinci ultrasonogramda tip Tla kalga Szelligi devam eden, ancak Graf skalasinda
12 haftadan ufak bebekler igin aynca belirtilmig deferlere bakildifinda, haftasina
uyan deferin en az 3% daha persinde olan gocuklar “kritk immatllr™ olarak
degerendirilir ve bunlara Pavlik bandaji uygulamr.

ilk ultrasonogramda tip 1Tb, Iic, tip D, tip 11 ve tip IV kalga patolojisi butunan
bebeklerle radiografide GEII lehine bolgu olan bebeklerde dofrudan Paviik bandap
uygulanir, Tip I ve op [V kalga patolojizine sahip olan, ancak Ortolani testi negatif
bulunan bebekler 10 hafiadan biyiikseler, dofrudan algilama progratmina dahil

edilirler.

Sekif 1;  Snlda somral bir kalesda ‘soume|'im agaf) kivnk phiclivdimil; ersds edovi sonoce despleinis kayboldufu
by kalgeda ‘ewrril “in borzonial gociinimis sefda e displanmin siediifil bir kalgada “soursd'm yokan
krvnik ghingiimil gocilmekiodic
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llk ultrasonogramda, yva de sonmadan gerileyerek, tip [Ih, 1lc veya tip D kalga
patolojisi Hzellifi ghsteren bebeklerle gekilen ilk radiografide kalga displazis
saptanan bebeklere, Pavlik bandaj uygulandiktan sonra, kalga stabilleginceye kadar
6 hafralik aralaris wlirasonografi, ya da radiografi istenir, Bu izleme sirasinda tip Ia,
veva hp Ib'yve gerileven, va da radiografik akipde displazinin diizeldigi sapianan
bebeklerde Paviik bandajn uypulamasina son verildikien soora 10-12. avds
radiolojik tetkik (pelvis AP grafi) istenir. Asetabuler indeksin 12 ayhk kiz gocukia >
15°, erkekde »23" oldufu duremlar siren displazi olarak yorumlamr; bu durumda
hasta algifama progranmana alimr. Oniki aydan ufak gocuklarda, 10. aya dek, bu

Sekil 2 Pavli handaj evgelanmmes snl GED algussean 3 safis sonraki mdiografisinds eal femes buynumoan Y
kikslagin sas el glellmckisdie Kalgs Pabvik buslajms same vermagir,

gsetgbuler indeks deferierime her ay igin lw egklenir. Asetabuler indeks
deferlendinmesi, asetabulumuon Dztinde, kag andiran, skierotik bir saha geklindeki
*sourcil” girintiisiinin degerdendirmesi ile de dogrulonmabdir (Sekil 1). ‘Sourcil'e
mit gorintinin lateral wcunun yukan kivnk oluge displazinin sirdiifiinin isaretidic
ve asetabuler indeks deferinden daha deferlidir. Normal réintgene sahip ¢ocuklar
takipden ¢ikartibr,

Ik ultrasonogramda. ya da sonradan perleyerek, tip I veya tp IV kalga
patolajisi Gzelligi ghsteren hastalarda Pavlik handap uypolandikian sonra haftada bir
uygulanan ultra.wnagra:ﬁk tetkikie kalga reditksivonu izlenir va da biyle bir olanak
yoksa 3 hafia hitiminde radiografi istenir (bandaj icinde pelvis AP). Tl hafia iginde
rediiksiveoun gerceklestifi pozlemlenen olpularda (Sekil 2), Pavlik bandaj
uygulamas: tip IIb, Tlc ve tip D kalga patolojilerindeki gibidic. Pavlik bandaj
wygulamasindan sonta 3 hafta pectifi halde ultasonografik tetkikde rediiksiyonun
gorillmedifi; ya da radiografide femur bovnunun Y kkirdafing yonlenemedii
olgularda, oyvalanmadan dogrudan alg) programina gegilir.

6 aydan bilylik ve radiografide subliiksasyon, ya da dislokasyon gosteren olgular,
Paviik bandaf uygulamazimn bagansiz kaldigy olgular, tip III ve tip IV kalca
patolojisine sahip olup da Oroland testi negatif bulunan, ancak 10 baftadan biivik

Bl Tuncay Cenicl



bebekler ile 9 aydan biiyik ve displarik kalgam bulunan gocuklar aigilama
programuena dehil edilirler. Subliikse, ya da disloke kalgalar igin 16 ay, displazik
kalgalar iginse 2{} ay algilamamn glivenli hir sekilde uygulanabilecef st simrdr

Alctlama programina dahil edilen ve maksimal abdiiksivonu =60@ olan
pocuklara, genel anestezi altinda perkilitan addukior tenotomi oygulgnir, Tenotomi
sonrasi Ramsey glivenli alan geniglifine bakilir, Ramsey pilvenli alan genigliffine
penel anestezi alunda, kalga ve diz 90° fleksivondavken ve sadece abdiksiyvon-
pdduksiyon plamnda bakilir. Tenotomi sonras: elde edilen maksimal kalga
phdiiksiyon derecesinden 107 pikarularak slgilama igin givenli maksimal
ubdiiksivon derecesi bulunur. Kalgayr sddiiksivony getirmekle insiabilitenin geligtigi
itk abdiiksivon derecesi, glivenli makszimal abdksivon derecesinden pikarnlarak
Ramsey glivenli alan genislifi bulunur, Ramsey glvenli alan genizligi =25 olan
obgular algilamaya yanit verecek olgulardir,

Kalga 1007 fleksivonda, gilvenli maksimal
abdiiksiyon derecesinde ve nétral rotmsyonds,
normal kalgays serbest birakan pelvipedal alg
uygulamr, lki ay sonrasi algl genel anestezi
altinda defigtinlerck  kalga abdiksiyvono ile
fleksivonu 207 azaltlir we ikinci bir
pelvipedal algn yapihr, Iki ay kalan ikine
algidan sonra gektirilen grafive gbre, va
fgilinei bir iki aylik algy uygulamasina gegilir,
va da Dennis-Browne ateli verilir (en az 2 ay

Sekil 3 Alp sonres sol TED olpesonda

sliresince 24 saatgin).

Algilama programina alman ¢ocuklars rediikzivon dpeesi traksivon uygulanmaz.
Alcilama sonrasi rediksiven kontroldl radiografi ile vapalie. Rediksivon Kriteri,
Temur bagi pidinmeyen olgularda femur Gst uca ait en kranial noktamn Hilgenreiner
hattimn alinda olugu, femur bag pininen olgularda ise ilaveten femur bag: epifiz
gekirdefinin Perkins hattinin lateralinde kalan kismimin, femur bag en genig capimin

flede birini gecmemesidir (Sekil 3).

Alpilama sonres: normal simrlarda riintgen bulgularme sahip gocuklards 4.yas
bitimine dek, her & avda bir radiografi gekilerek kalga gelisimi izlenir. oniki-onsekiz
aylikken algilama uvgulanan gocuklann algilama sonrasi gekilen radiogralileninde
gieyasy damlasimn rediksivonu takibeden 6 ay iginde belimmes:, asetabulumun
normallegtiginin en erken ifadesidic. Bu bulgu reditksiyondan 12 oy sonreki
radiografide asetabuler indeksin >10* azalmasi, ya da *sourcil’in asafi kivnk, en
azindan honzontal olusw ile desteklenmelidir. Tereddiit kalinds, rediiksiyondan 12 ay
sonra gekilen grafide Smith oranimm <0.9 olugu (Sekil 5), ya da heriki femur bagimn
merkezi hatta olan uzaklk oramnm =%6 olusu (Sekil &) gibi daha karmastk
Slelimlere bagvorulabilir. Dokuzoncu wvasda cekilen radiografide asetabuler

Crellgbmset Kalca Displazis] Bulunan 18 Aylikian Ufak Cocuklands Tedavl Algoimss il



Seicil d; Dsplazinis sonddgd saf terefin aksiee nommal olan sol mraifda belimeiy piovay demdsea balgusu

Sekil 5: Smigh amm (CO7B) Sl it Femvor bags merkezien nrakisk orans
[EBC-ACTAC o [00]

i2-18 ayhkken algilama uvygulanan cocuklann alplame sonrasi gekilen
radiografilerinde  pdzyas: damlasimin redilksiyonn takiben belirmemesi, ya da
gecikmeli olarak befirse de yovarlak ugle goriimiimiind kaybedip ¥ seklini almasi, va
da knsmen sifik giriinmesi displazinin siirdiigiine igaret eder. Displazinin sirdiigii,
rediiksivonu takibeden 12 ay sonrasinda gekilen grafide ‘sourcil'in yukan kivnk
olusuyla; ya da asetabuler indeksdeki azalmanin <6 olesu ile de anlagilabilir. Smith
oramt ve femur basi merkezler vzaklik oraninim deferlendirilmesi de oldukea vol
pistericidir Asetaboler displazinin siirdiifi durumlardzs tevan osteotomilerine

bagvurulur,

Ramsey giivenli alan genislifi <207 olan olgukar ile genel anestezi aliinda dahi
rediksiyonun gergeklegmedigi olgular algilamaya oypun olmayan olgulardir
Bunlarda sqk rediiksiyon uygulamir. Ramsey giivenli alan geniglign 20°-25° olan
olgulara kalga antrografisi yapilabilir,

Acik rediksivon endikasyvonu konan, 9 ay ve daha ufak vagtaki bebeklerde
medial girigim tercih edilir; daha biiviik gocuklara ise anterior gingim uygulamr. Sall
agik redilksivon igin Ost yag simir 20 aydie. Algl pozisvonu kapali rediiksiyonda
oldugu gibedir. Birbucuk ayvlik ik alg scoras: izlenecek vol yine kapah rediiksiyonda
oldugu gibidir,

|
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Gelighinsel Kalgn Displaxssi
Duitzeyenbenbsr @ Yemer Temelll, 5. Bora Celikzan
Tiirk Qrmopedi ve Traveatobell Dernefi, [stantal 2007

Gelisimsel Kalga Displazisi'nin Cocukluk Caginda
Tedavisi: Istanbul Tip Fakiltesi Protokoll

5. Bora Goksan, Mehmet 5. Damirhan

Celigimsel Kalga Displazisinin tedavisinde baganlh bir sonug almak igin tam,
tedavi ve izlem asamalann hepsinde baganb elunmalide. Birinc) adim erken ve
dogru tanufr. Cilnk{l, tam gecikmeleri anatomik defekilerin kalmasma ve erken
ostecartroza neden olabilmektedir, lkinci adim ise dogra endikasyonla ve aynntilara
tzen ghstercrek uygulanan tedavidir. Bu du bilgi ve beceri gerektirmektedir, Uglined
achm ise iyi ve uzun siireli izlem gereklilifidir. Bilydmekte olan bir kalgada bazi
sorurlann zaman icinde omaya gikmast bunun en belli bagh nedenidir,

Bunlar baslangigta basmakalip sfzler gibi glrilnse de pelikliniklerimize
kamplikasyonlarla bagvuran olgularda bu agamalarda gesitli sorunfar vaganmis
oldufu girilmektedir. Tedavileri belirli bilimsel Slgiitler ¢ercevesinde uygulamak
ameciyla ve pgerekli iyilegtirmeleri yapabilmemizi saflayacaf umudoyle
klinifiimizde bir protokol geligtinilmis olup yillardir kullaniimaktadir, Tipik perinatal
pelisimsel kalga displazisi (GKD) igin geligtirilen bu algortmanin kisaltilmis hali
sekil 1'de pidilmekiedie Bu protokole gére tedav: edilen olgulann bilimse] analizini
igeren galyma Acta Orthopagdica et Traumatologicy Turcica'da yavinlsnmigtr.'
Algoritmamn dnemli nokialan, slgoritmadaki referans numaralanna gie agagda
agiklanmighr,

Ancak, algonitmamn detaylanne girmeden Gnce herhangi bir algoritmanin
kullanumnda faydal: olabilecek gu stze definmek uygun olur: “Akil kurallara ihtiyag
duyar, gercekler ise istisnalara™ (M.Cooley). Dolaymsiyla, algoritmalann bir rehber
oldegu ve gelizimsel kolga displazisinin slinprizlerle dolu geniy bir patoloji
spekirumiu obduge unutulmamalsdir,

Prof: Dr., fsinnbul Uriversiies lstanbul Tep Fakiliesi Oriopedi ve Traveatobogi Anahilim Dal
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Sekil 1: Ia:-:.nj;u.ll'l'up Fakillesh Gellgimes] Kalgu Displorn Teded Algoricmes, | US= Limsonogrdl, GXO =
Geligimse] Kalga Displazici, GAM& =Geael Anesteri Altindn, BT = Bagisayarl Tomngrafi)

1. Yenidofan dineminde GKD tamsinda iyi bir anamnez ve fizik muayene gok
onemlidie. Anamnezde; in utero makat pozisyonu, ve ailede kalga g Gykisil en
onemli risk fakitrlernden sayilmakiadir. Fizik muayenede, Barlow manevrasi ile
gikarilabilir instabil kalgalar saptanabilitken, Ortolani manevras: ile rediikte
edilebilen gikik kalgalar tnminabilin. Fikse bir dislokasyonda Orfolani mancvras:
ahnamamaktadir. Difer klasik gikik bulgulan arasinda kisalik, uyluk pilikerinde
asimetn, abdoksivon kisitlanmas: ve Galearzi bulguso sayilabilir. Ancak, aglayan ve
direne posteren bir bebekie bu musvens bulgulan  safibkli bir sekilde
degeriendirifemncz. Bu nedenle, GEKD bulguian ve sk faktérler bulunmayin
olgularda dahi olanak varsa yenidofan 4-6 haftalik oldufunda tarama ultrasonu
yapumas: dnerlmekiedir™ Olanakiar elvermedifii durumilarda ise klinik bulgular ve
rizk faktbrlenne dayanarak Karar vermek perekecekiir. Amerikan Pediatd Akademisi,
klinik bulgu ve rizk faktdrlerinin negatf aldufn durumlarda, saflam-gocuk periyodik
muavenelerinde kalcalann da moayene edilmesini, herhang: bir somendan
gitphelenilirse ileri porintileme wveya konsiiltasyon yapilmasini Gnermektedir”
Ancak, klinik tecriibelerimiz sadece muayeneye davali tamda tecriibeli bekimlerin
bile yamilma pay oldegunue ghstermekiedir,

2. Kalga ultrnsonografisi GKD tansinda noninvazif ve plivenli bir yOntemdir,
GKED tedavisinin izlenmesinde de oldukea faydahdir. Ancak, operatiive baZh bir
teknik ofdufundan vanhs pozitif ve yenhg negatif sonuciarla kargilasilabilmektedir.

Istambud Tip Fakiihesi Tedovi Prowkatl 63



Bu nedenle ultrasonun, yenidofan ve st ¢ocufiu kalga ultrasonografisinde
tecritheli biri tarafindan yapilmas: ¢ok dnemlbidiv. Ya da, dogru vapildifindan emin
olmek in tetkiks 1steyen ortopedistin sonogrami ckumayi balmesi Gnenlmekiedir
Standart olmayen kesitler ve femel tammmlaria uyuymayan voromlar konusunda
dikkatli olunmaldir.

3. Kalga ultrasonografisinin en gok elestirilen vinleninden biri agm duyarli
olmasidir. Fizyolojik gelisme genlifine ilk haftalarda sik rastlandifi igin asin
tedaviden kaginmak amaciyla Tip Ila olgular alt greplams eynimaktadir, Tip Ha(+)
oigularda sadece dogru bebek bukim dnlemler anlatilarak kontrol Gnenlmektedir.
Tip I1a (-) olgularda ise yumusak v agm abduksiyvon vermeyen abduksiyon ortezleri
uvegulanmakiadir, Cift arabezi gibi uygulamalarn ik rastlanmakla birlikte, etkisiz
oldéfunuy ve daha ciddi durumlards da pergek tedaviyi gecikiirdifini
dilgiindilfiimiizden kaginilmasim Sneriyoniz.

4. Kritik derecede displazisi olun veya desantralize bir kalgaya sahip olan & aydan
kilglik gocuklarda tedaviye Pavlik bandaji ile baglamaktayiz, Bu olgularda kalga
ultrasonografisinin gok Smemli 2 faydas sbe konusudur, Birincisi, Tip Ilo kritik
displagiler (sonografik olarak instabil olanlar dahil) klinik olarak ardanabilen
olgularder. [kincisi, Tip 11/ Tip TV ayrm ulrasonografiden bagka hichir yiintemle
yvapilamamakts olup, bu aynm Pavlik tedavisinin bagsnsinda prognostik tneme
sahiptir, Favlik bandaj tedavisi igin kitaban ilgili bildmiiniin okunmas: tavsiye edilir.

Radiiksiyvonun bagansi 3.- 4, haftada uitrason ile kontrol edilmektedir. Maalesef,
rediikte olmayan kalgalarda Pavlik tedavisine wrun siire devam edildifini siklikla
ghirmekteyiz. Rediiksiyon bagansiz ise Pavlik tedavisi derhal sonlandimimali ve
algoritmada ghrilen bir sonraki agamayva gecilmelidir. Aksi halde, olugan asetabuler
deformite daha sonraki tedavileri de zorlagtiracakur, ™"

5, Kapali mediksiyon dncesi traksivon perekip gerekmedigi tartizmale bir
konudur. Biz, treksiyon uygulasmadan kapah rediksivon yamyoruz. Kapeh
redilksiyonun bagenh olmas: ve oles: komplikasyonlanndan keginmak igin dikkat
edilmesi gereken nokialar sunlardir:

&. Kapali rediiksivon zorlavarak yapilmamalidir.

b. Rediiksiyonu ideme ettirmek igin agin abduksiyon vermekien kagimlmalidir,

c. Giivenli zon 1vi deferlendimimelidir.

d. Siabil hareket agikbhifiing artirmak igin gerekirse addekior tenomiyotomi
vamlmalidir.

e. Rediiksiyvanun tam oldofuna karar vermek icin adrograh yapilmal ve varsa
redilksivona engel ofan anstomik olugumlar saptanmabdir.™

f. Zorlama gercktiren, tam olmevan, asm abduksiyon vermeyi gerektiren, instabil
rediiksiyvonlarda apik redlksivona geemekten Kaginidmamalidie, Be kKonwda
literatlirdeki dlgiitler kesin olmayip Bigimogle ve ark.'mn yaklasmm uygun bir
yaklagim olarak ptzikmektedir'™ Tedavideki bu defiziklik olasihfi girisim Gncesi
aile ile tarbsilmig olmalidie. Agk rediiksiyon gerekirse medial veya anterior yolla
yaplmas: cerrahun tercihine bagldir.

&5 4. Bora Gioksan, Mehmet 5. Demirkin



6. Rediksiyon soores: BT ile konsantrik redilksivonu teyid etmeyi tercih
ediyorez. Radyasyon dozunu disik tutmak igin az sayida spesifik kesit alinarak
yamlan BT ile alq igindeki dislokasyonlan tespit etmeyi amaglivoruz. Alg iginde
reditksivon kaybmn iki hafiaya kadar giriilebilecef bildinlmistr™

7. Onsekiz aydan biiyiik gocuklarda hem femur iist ugta hem de asctabulumda
maorfolojik degigiklikler cok ilerlemistir. Bu olgularda, iyi bir redilksiyon saglansa
bile daha sonra kemiksel girigim gerekmektedir.™ Bu nedenle, agk rediiksiyonu
takiben stabilite deferlendinlmekie ve perekli porifen femoral vefveva asetabuler
osteotornn vapumakeadir, Yag dlerledikee femoral kisalima osteotomisinin Soem
primakiadir. Alt yagindan sonta unilateral gukaklarn, 12 vagindan sonra da bilateral
pikaklara mildahale ctmemeyi tercih edivoruz. Artrografik deferlendirme geg
olgularda karar vermede oldukea faydal olmaktadir.

B. Hangi yootemle tedavi uygulanirsa uygulansm, vonteme auzlikle vyolmali ve
hastalar diizenli araliklarla izlenmelidir. Yintemler ve izlemde kollamlacak @iciiler
kitabin ilgili bbliimleninde bulunmaktadir Bu konuda giincel literatiirin takip
edilmesi ve olgulann bilimsel Slglitler cergevesinde izlenmesi ¢ok tnemlidir. Olas:
sorunfann kaynafl hasta, voniem, veva aile olabifecegi gibi latrojenik de
olabilmekiedir. Tedavi eden hekim olasi sorunlara kargt uyamk olmalwdr'™

Algoritmadan izlendifi pibi, yaga ve patolojinin iyl deferlendiriimesine yonelik
basamaklh bir yaklagim vardir. Her basasmakiski hedeflerin  gerceklegip
gerceklegmedifi uygun tetkik ile (wltrason, arbrografi, radyografi, vb) dokidmange
edilmekte ve hedef gergeklesmiyor ise bir sonraki tedavi basamagina pecilmekedir.

Aileye olasihiklar konusunda bilgi verilmeli ve tedaviyi nygulayan doktor gerekli
dedizikliklere hazirlikl olmahdir.

Sonug olarak, GKD'nin tedavisindeki sna prensip femur baginin asetabuluma
stabil hir sekilde rediksiyonunun saglanmasidir. Tedavinin en etkili oldugu donem
venidogan donemidir. Algoritmadan da gérlilddgld gibi, gocugun vazs biliyidikee
cerrahi pirigim perekmektedic. Tedavi eden hekim, iyl bir izlemle femur bag
avaskiller nekrozu ve redislokasyon agisindan dikkatli olmakbdir.
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Cheligimmel Kalga Dasplazisi
Dilzeyenlenber = Yener Temetll, 5. Boea Gokesn
Tiirk Oriopedi ve Travmarobof Demegi, Isanbul 2007

Gelisimsel Kalga Displazisinde 0-18 Ay Arasi Tedavi
Algoritmasi: Osmangazi Universitesi Protokol(

Hakan Omerogiu

Geligimsal kalga displazisinde (GKD) 18 ayin altinda tiim diinyvads yaygin olerak
kabul glren bir tedavi algonmmasi olmamakla birlikte ilk 6 ayde abduksiyvon
cihazlanyla konservatif tedavi, 7-18 ay arasmda va da konservatif tedavide basan=iz
olunan olgularda genel anester altmda Kapah va-da agk rediksivon en fazla kabual
giren algoritmalann bagsinda pelmektedin,™ Bu bélimde Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah'nda 0-18 ay arasindaki bebeklerde
wygulanan GED tedavi algoritmas zaman dilimlerine béliinersk bzetlenacektir,

0-6 Hafta

Temmuz 2002den bu yana Osmangazi Universitesi Efitim Uygulama ve
Arastirma Hastanesi'nde dofan fibm bebekler anabilim daligz docilifiinde
Radyoloj, Pediatn ve Kedin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dallanmin da igbirlif
ile “yenidogan kalga tarama progromu” kapsamina almmaktadsrder (Sekil 1) Bu
amagla dofum sonras: ilk 48 saat iginde bebefiin annesiyle birchir gonistlmekie,
anneve GEIDY hakknda bilgi verilmekie ve anabilim dalinuz tarafindan hazirlanan ve
gilelelere vonelik bir GED bilgilendirme brogiird verilmekiedir. Bu pbrisme
sirasmda rsk faktirler de kaydedilmekiedir. Dogumun 21-28 giinlen arasinda bebek
klinik ve ulirasonografik olarak muayene edilmek fizere kontrole cagimlmakiadic, Bu
muayenede klindk muayens sonucy ne olurss olsun muotiaka Geaf yéntemiyle Kalga
ultrasonografisi yapilmaktadic™ Tip | olarak saptanan kalgalar igin herhangi bir

Frof. Dr., Ossrangas Universicest Tip Fakiilies Ortopedi ve Travmatoloji Anahilim Daly
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DOGUM SONRASI ILK 48 SAAT — 3-4 HAFTA
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izlemn Gnerilmemekiedir, Tip 2a olarak saptanan kalgalar 3 hafta sonra kontrole
gaginlmakta, efer & haftada vapdan ultrasonografisi tp | olarak saptanirsa kalga
izlemden gikanlmakon, Gp 2a (-) olarak saptamrcsa abduksivon cithaz verlmektedin,
Tarafimizdan dncelikle tercih edilen cihar Paviik bandap olmakla birlikte tercih
edilen sbduksiyvon cihazimn tipi bebegin bliyvikligd ve ailenin olas) uywmuna gore
farkhhk gostermektedir, Efer bebefe hazir plarak ganlan Pavlik bandajlarmin en
kilgtik numaras: bile bol gelivorsa ya da ailenin Pavlik bandaj ile tedavide uyum
sorunu yagayacaj digtnidlirse bu durumda Tifeld-Craig cihan verilmektedir. Bunun
disindaki durumlards rutin Pavlik bandaj kullamlmaktadir. Tip 28- kalgada 4 hafia
iginde ultrasonografik olarak dilzelme saptanirsa kalga tip 1 olana dek tlim giin cihaz
uygulamasina devam edilmekie ancak 4 hafia icinde ulirasonografik olamk bir
defiiyme saptanmazsa konservatil tedaviye son verilmektedin. Tip 2¢ ve dzer
sapianan kalcaler ise hemen tedoviye almmakts ve 4 hafta arayla ultresonografik
olarak izlenerek kalga tip 1 clana dek tedaviye devam edilmektedir. Ancak 4 haftalik
kontrollerde ulirasonografik olarak kalgada Bir dizelme saplanmazsa konservatif
tedaviye son verilmekiedir,

Bu algoritma kapsammnda Temrmuz 2002 - Ocak 2004 aylar arasinda 818 bebedin
velizivle dofurmun ilk 48 saarti i¢inde girdsme vapild: ve bu bebeklerden 536 tanes:
21-28 giinter arasinda klinik ve ultrasonografik muayeneye petirildl. 536 bebefin
1072 kalgasmdan Graf yontemine gdre™ 909 tanesi tip 1, 151 tanesi tip 2a, 5 anesi
fip 2c ve 7 anesi np D olarak sapiandh. Tip 24 saptanan 131 kalgadan 20 tanesi g
hafiaki kontrollerine getinlmedi, 111 kalca tip kalga haline déndi, [4 kalga ise tip 2a-
tanisiyla tedavive alindi, Kaigalan tedaviye ahnan 20 bebekten 11 tanesinde risk
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faktdirll ofmamas ve 26 kalgadan 15 tanesinin kiinik olarak normal bulunmas: Gnemli
bulgular olarak defierlendirildi, Bir hastanm bhilateral tip 2a () tansiyla fedaviye
aliman kalgalar ailenin tedavive wyumsuzlugu nedeniyle & hafta sonra tip 2b olarak
degerlendinlds ve genel anestez alunda algilama yamldi, Tedaviye alman diger tim
kalgalar ise 4 hafts sonunda tip 1 kalga olarak degerlendinldi, Bu yenidofan kaica
taramas: programinm ilk 1.5 yillik deneyimi sonunda cerrahi tedavi hizs "sifir” olarak
pirildil. Ancak dofum sonrasi velilerine avrmntih bilgi verilen bebeklerin vaklagik
tigte birimn 3-4 hafta sonra klinik ve ulirasonografik muayensye pgetinlmemesi
iilkemiz kogullarmda velilenn GED konusundaki bilgi ve biling yetersizlifing ve
yenidogan kalga taramasimin dofum sonras: bebek hastaneden ¢ikmadan vapilmas:
zorunlulugune ortaya koymaktadir, Ancak bu durumda da fazladan tedavi clasilify
artmaktadir. Bialik ve ark™ vapufi ¢alismaya gtre venidofan doneminde
ultrasonografik olarak patelojik olan kalealarin %600 civar ilk & hafia iginde normale
diimmektedir ve bu yiizden klinik ve nlirasonografik muayense tarafimizdan fazladan
tedaviyi énlemek amaciyls 3-4 hafta civannda yapilmaktadic Ulkemizde GKD
sikiifanin %dL.5 ile 1.5 arasinda oldofu varsayibdifind=" yenidofan kalca tarama
programinin dnemi ve gereklilifi daha da ortaya gikmakiadir,

6 Hafta - 6 Ay Aras

Craf yontemiyle yvapilan kalca ultrazonografisinde tip 1 ve 2a {+) olarak saptanan
kalcalara herhangi bir islem vapidmamaktader, Tip 2a (=), tip 2b, tip 2¢, tip D, tip 3 ve
tip 4 olarak saptanan kelgalar yukanda betirtilen dlgiitler alunda Pavlik bandaj yo da
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Smirh Cerrahi Algoritmasi

Ferguson'un Posteromedial Yaklasim
[liopsoas ve Adduktor Longus Tenotomileri
Kalga Eklemi Artrografisi

!

GRADE 1 GRADE 2 GRADE 3

N N

Ameliyati Sonlandirma e A1k Redilksiyon
(LT+TAL)

Selkil 3z Swarh cermhi edevi slgortmes: (LT lgemantum teres, TAL: iranssers smeinbular ligament)

lfeld-Craig cihaz ile tedaviye ahmmakta ve 4 hafiabk kontrollerle izlenmekiedider.
Bu kontrollerde ultrasonografik olarak diizelme saptanmayan kalgalarda konservatif
tedavive sonn verilmektedir (Sekil 2). Bu yas grubunda tim tam ve tedavi izlemlen
ultrasonoprafik olarak vapilmakiadir.

Bu yas grubundaki tedavi algoritmasmnda su deneyimler elde edilmisti

| . Tip 2b kalgalar redavive direncgli olabilmektedirler,

2Tip 3 ve Gzellikle de tp 4 kalgalarin 3 aydan sonra konservatif tedaviyvie
baganh bir gekilde tedavi ganslan digik dieeyde olmakiade. Ogzellikle tip 4
kalgalerin 3 aydan sonra konservatif tedaviyle zamen kaybetmeden ameliyathaneds
tedavileri daha uygun olabilir,

3. Tip 2c-instahil ve tip D kalgalann 5-6 ay civannda konservatif tedaviye yamt
verme olasithklan digik dizevlierde olmaktader,

7-18 Ay Aras ve 0-6 Ayda Bagansiz Konservatif Tedavi

itk defs & wydan sonra bagvuran hasialarda ve 0-6 ayda 4 haftabik bir bagansiz
konservatif tedavi Oykiisii olan olgularda tedavinin amelivatheneds vapilmas
gerektigi dilglincesindeyiz, Genel anestezi altinda kalgatar %0-100 derece fleksivon
vie 40-50 derece abduksiyonda spontan olarak santralize oluyorsa human pozisyonda
alplama yapiimaktadir. Bu dorum sadece cok  hafif fateralize kalgalarda
phiriilmektedir. Cofu kalgada ise cok merkezli galigma gruba tarafindan ilk defa
tarumlanun sl cerrahl gidgim uygolanmakeadi™ (Sekil 3). Bu algoritmaya plire
Ferguson'un tammiachi posteromedial kesiyle addukior longus ve iliopsoas
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tendonlan kesilmekte ve artrografl yapilmaktadir. Eger Tonnis simflamasma®™ géire
pradde 1 artrografik rediksiyon saptanirsa amelival sona erdiclp kalcalar human
pozisyonda algva almmakiadir. Grade 2 ya da 3 artrografik redilksiyon saptanan
kalgalurda kalga eklemi agilip transvers asetabular ligament kesilmekte, ligamentum
teres cksize edilmekiedir, Daha sonra kalgalar human pozisyonda algiya ahinmakdr.
Alga siiresi 3 ay olup alg sonras: 3 ay da kalgalan abduksivon ve fleksivonda tutan
cihaz kullamlmaktadir,

Bu algoritmayla en az 2 yilhk izlemi olan 136 kalga incelendi.® Toplam 17
kalgada (% 12) femurbagy avaskiler nekrozu phriklip bunlasdan sadece 3 tamesi
biyime plagi ilgilendiren dnemli tipte beslenme bozuklufuydu. [k kalgada (%1}
redislokasyon giiriibdi. Kisa dinemde majic komplikasyvon olasihin oldukga diigiik
girinen bu algoritmamn gergek sonuglan ancak iskelet matiiritesini tamamizyan
olgularda yaplacak olan uzun dénem izlemleri sonunda anlagilabilecektir.

Taralimezdan bu vas grubunda preoperatil aksiyone gerek pémiillmemektedi
Bugiine dek preoperatif traksiyonun defenini ya da defersizlifini ortaye koyebilecek
uzun izlem siireli, prospektif, randomize, kontrolli bir caligma yapilamadif igin de
preoperatifl raksiyonun gereklilifi va da gereksizlifi konusunda yapilan tartigmalar
da havada kalmaktadir™ Bunun yamnda 18 ay alunda iliak va da femoral osteotomi
vapmgmaktayiz, ¢iinkii bu yas grubunda tek basina yumusak doku amelivatlanmn
yeterli olaca@ kamsindayiz.,

Sonug

GED tedavisinde en Snemli nokta erken tam ve tedavidir. Ozellikle yagamn ilk
4 haftazinda tam kopularak tedavive alinam fipik GEDVL olgularda bagarili
konservatif fedevi ile cecrahi tedavi hizans en ali dizevlere indirmek olasidr.
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Kalca Artroskopisi Endikasyonlari

Mehmet Agik', Fatih Dikic?®

Elektronik malzemelerdeiki teknik pelismeler cerrahideki hayal plciimilzin
siirlannn zorlar bale gelmistie Kursun kalem kalmbEmdaki opukler ve cermabd
aletler yardmuyla ekleme ginp igeride biiyiik cermahi iglemler yapmak bir zamanlar
imkansiz gibi ghwiikiicken simdi glinlik vygofama heline pgelmigtin. Kiglik bir
kamera eklemdeki glirlintiiyll amelival edastndaki televizyon ekranmna tasiyarak
eklem igindeki patolojileri ve yapalan diizeltici iglemleri herkes i¢in girindr haline
getirmektedir. Bu baglamda kalga artroskopisi endikasyonlanna her gegen giin yeni
bir ilave yapiimaktadir

Eklem igi serhest cisimler

Lobwunes yaruuklam Perthes hestalify
Diejencmiif artris Kondraliz
Aserabulum ya da femvor bagiea alt koo |egyondar + FRAVM
Femur bagi avaskiller n=kroza + [omatizmal hastsliklar
Ligamentamn fenes yurtsd v 44 bpingoment « Perthes Basialids
Kalgn displazesi Sepoik astrit
Simovyal bastalikdar Ak yootermlerle birlikin
v Kronik samwvil » SCFE pirtlenmesi, miadyons] osieotomiler fnees
+ Plgmeniz villopoduler sinoid ‘Travma sanras: (dislokesyon sonms: agnl kalgay
» Biniwial kondromaters Tain kionamasng Kalia afnsi
« Hemaolilik anropai i [Hagnneti anagh
Romminlojsk hastabiklar + Biyopsi
+ ELE RA gibi kodajen doko hastahklan Artroplasti sonrasindn deferlendinme amacayla
* Qul, peaidoged pibi kxistal antropatilon Trokasterik bursit bursadkopi we shaver ile kaigvon
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Eklem I¢i Serbest Clsimler

Kalsifiye olduklannda dirck grafi ile gGrilebilir. Kalsifive olmadifinda ise
konvansiyonel radyografiler ile saptanamayabilir, Kalgads kilitlenime ve takilma ile
sempiom verir, OCD (Osteckondral defekt) ya da dislokasvon sonrasmda izole
fragman olabilic. Sinowyval kondromatozisie ise multipl fagmonlar seklindedir,
Sinovyuma yapigik olabilir. Bu cisimler artroskopi ile minimal invariv sekilde
gibarslabilir,

Labrum Yrtiklar

Klimk olarak tam1 koymak oldukga zordur. Takilma, agnb klik, azaimg ROM
klinik bulgulan olugturur, Displazik kalgalarda daha sik rastlanir. Kontrasthi MR, MB
artrografinin tani oram yilksektir, Artroskopi kesin tam saflar. Uygun optik ve
instruman kKullantmi ile mezeksivon yapilabilir ve stabilizasvon saglanr. Hareket
kistlayer labrum yiiklan penellikle penfenk bélpededir. Bu bElge avaskiiler
olmas: nedenivle konservatif tedaviye vamit vermez, bu nedenle bévle vakalarda
artroskops endikedir.

Dejeneratil Kalga Artriti

Konservatif tedaviye cevapsiz, ileri derecede radyolojik defisiklikleri
bulunmayan geng hastalarda artroskopik debridman Tavdalidie. Travma sodnras:
hareker kisithlifina yol acan peranmikiiler ossifikasyon vakalannda ve mekanik
disfonksivonn yol agan erken ve orta dereceli ostoartnt vekalannda artroskop
endikasyonu vardir. Osteoantrite eglik eden ve semptomlara yol agan labrum yrtkian
ve serbest cisimlerin tedavisi de eszamanh olarak vamlabilin. Villar arroskopik
debridman ile %60 oraninda ivilesme saglarmgtar

Asetabulum ve Femur Bagina Ait Kondral Lezyonlar

Kondral lezvonlar kalga agrisinn en sik sebeplennden birdir. Kalga ekleminin
differ eklemlere  gire daha siki bor eklem olmas: nedend ile bu lezyonlar yakin
zamana kadar annamamaktayds. Radyolojik tam oldukga giictiir, hatta padolinium
ile MR artrografinin bile bu lezyonlan gésterme kabiliyeti sinerhdir, Kalga ekleminin
stafk vapisi ve tamisal iglem sirasinda distraksivon vamilamamasi radyolojik
galizmalann hassasivetini smorlamakiadir, Cogunlukia labrum yvumkian ile birlikee
giriilir ve bu lezyonlar penellikle tam kat instabil kondral flepler ile kerakterizedir.
Serbest cisimler, posterior dislokasyon, osteonekroz, SCFE, displazi, dejeneratif
artritler ile kondral lezyonlar birliktelik gSsterchilir. Tamsal piiglikler ve bu
lezyonlann beklenenden sik goriilmesi artroskopi igin gegerli bir neden
olujturmaktadir,
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Femur Bag Avaskiler Nelkrozu

Tedavide amag kondral kollaps: engellemekiir. Bu nedenle subkondral kemigin
vaskiilarizasyonu saglanmaldir (damarh fibula otogreft ¥s). Ancak, BT ve MR ile
kondral yiizeylerin durumu tam olamak  deferlendirilemeychilic. Arroskopi ile
kondral yilzeyler, labram, sinovya degerlendinlip eglik eden lezyonlar tedavi edilin.
Artroskopi ile grefileme Gncesinde femur bagimn bir nevi haritas olugturulabilir,

Alternatif bir yontem olarak McCarthy interossetbz kanala artroskop ile girilerek
avaskiiler demarkasyvon hatumn pirilebilecegim hildirmigtr.® Mekamk semptomlar
nlan hastalarda kondral lezyonlar nedeni tle reveskilanzasyon sonrast agn
gerilcmeyehilir. Belirtilen nedenlerden dolayr bu cermahn iglemler ile ayni seamsta
kalga artroskopisi uygulanabilir,

Ligamentum Tereste Yirtik ve Impingement

Rao ve ark. bu lezyonlan 3 grupta simflanglardar.™
1. Komplet yirmklar; Kalga frakilr dislokasyvony, major travmalar
2 Parsivel Yiruklar; Daha minor travmalar (spor travmast), kronik kasik afins
3. Dejeneratifl Yutiklar; Perthes, SCFE, ssetabular displazi

Kalga Displazisi

Kalga displazisi labrumda hipertrofiye yol agar, Ligamentum tereste elongasyon
olugur, Hastanin yag arttikga bu yapilann gerilmesi sonucu impingement ve riiptiicler
gorillebilir. Bu hastalarda takdma, intraartikidler klik, afn gibi semptomiar ofusor,
Artroskopik olarak bu vapilann debridman hastalarda belicgin rahatlamas saflar,

Simovval Hastaliklar

Derin yverlesimli ve gerilemeven kalga afns sinovyval kaynakl olabilin Sinovyal
hastaliklar 4 ana grupta simiflanabilir:
8. Kronik sinovit
b, Villonodidler sinovit
2. Smovyal kondromatozis
d. Hemofili, orak hiicreli anemi gibi hematolojik hastaliklara bagh artropatiler

Byrd bu hastalards srtroskopik sinovyecktominin komplet yapl'rﬂrjamaslm
rifmen sempiomatik rahatlama oldufiunu bildirmistir Aym zamanda bivopsi de
alinmas: kesin tamya gidilmesi agisindan faydalidir,

Sinovyal Kondromatogis: Cok sayida serbest cisimden olugan metaplastik
sinovyal hastalikoir Selim olmasina rafmen niikslen sik goriiliic. Ossifive olmadif
durumlarda tams oldukea gligtilr, Artroskopik olarak cisimler gikanhr, sinovycktomi
vapilir ve artikifler kikordak hasan aragtinhr, Skar dokusu ve avaskiler nekroz
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olugturmamasi, heterotrofik kemik ologemu, damar sinir hasan, enfeksivon ve DVT
riskinin ek artrotomive gire daha az olmas anreskopinin avantajlamdir,

Hematotajik Hastaliklara Bagl Artropatiler: Crak hiicreli anemi, hemafill gibi
hastaltklar kalga ekiemi ife ilgili semptomlara vol agabilir. Genellikle medikal tedavi
efektiflir ancak semptomiann gerilemedifl durumlarda artroskopik inceleme
perekebilic. Acik artrotomiye pire daha az kanama riski vardir. Artroskopi ile eklem
lavaj, hematom ekstirpasvonu, vapsakhklann agilmas:, sinovyektomi gibi 1glemler
uygulanabilir

Romatolojik Hastahklar

Kolajen doku hastaliklari: TRA, SLE. RA siklikla rastlanan romatolojik
hastahklarchr. Bu hastalarda efiizyon, sinowyal kist ve sinovyal yapimkliklara sk
rastlamir.  Konservatif tadaviye yamitsiz kelga afinsm bu hastalarda artroskopi
endikasyonudur. Tedavide eklem lavaji. sinovyekiomi, bivopsi yapiir. Amikiiler
kikirdaga ail ek bir lezyon varsa bu da tedavi edilebilr.

Kristal artropatiler: Gut ve psiéidogut siddetl kalgs agnsina yol agar. Eklemdeki
efizyon T2 afirhikh MR kesitlennde iyi gorllir. Serum Orik asit seviyesi
vilkselmigtie. Artroskopi swrasinda bu Eristallerin sinovvum igine pomildiga
gizlenir. Artroskopik tedavi tle lavaj vapilr, kristaller cakanlic ve bivopsi alimr,

Septik Artrit

Akt kalga murolumu oldufunds drenaj ve lava) yapilip eklem igine drenler
yerlestirilebilir, Tum amagh olarak eklem aspirasyonu ve sinovyal biyopsi vapilabilir.
Bould ve ark. kalga artroskopisi ile drenaj, lavaj ve lokiillerin debidmammin efektif
bir gekilde wapilabilecefini ve bu vyontemin agik amrotomiye gore daha az
morbititeve vol agnfimu bildirmigtis™ Chung ve ark. ise benzer sonuglan pediatrik
yig grubunda bildirmigtir.™

Total Kalca Artroplastisi (TKA) Sonras

TKA sonras1 agns: olan birgok hastn genellikle artroskopik degerlendirmeye
ihtiyag duymaz. Kalga afnsina neden olan etvolojiler genellikle konvansiyonel
vintemberle tamngbilir. Bu ybniemier ile apkianamayan ve konservatif tedaviye
yamt vermeyen durumlarda kalga artroskopisi Faydah olabilir. Tetkiklerle
ispatlanamayean ancak infeksiyon giphesi olan vakalarda artroskop ile sinovyval
biopsi alinabilir. Intraartikiller vabane: cisimler (tel, sement) cikanlabilir. MeCarthy
heniiz klinik bir galigma olmasa da teorik olarak eklem lavaji ile peviemeye neden
olan proteolitik enzimlenin dilue seyreltulecefinden bahsetmigtic™
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Travma Sonras Kalca Problemleri

Fraktiir veyva dislokasyonlar sonmasinda labrum yrtiklan, serbest cisimler,
asetabulum ve femur bagina ait kondral hasarlar olugabilit. Bu lezyonlar MR ile
saptanamayabilir, Pipkin kinf sonrasinda femur basina ait konral lezyonlar ve
Ligamentum teres yvirtiklan ghoilebilin. Yamamote we ark. bu flir Fraktiir ve
dislokasyonlar sonrasinda yiksek kondral lezyon orant bildimmstin™ Aok
artrotominin risklen goz Gniine alindifinde (enfeksivon, dern ven tromboeu, damaor
sinir yaralanmasi, kontrakiiir gelisimi) kalga artroskopisi minimal invaziftir ve daha
az oranda risk igerir. Atezli silah varalanmalar zonucu kalga ekleminden mermi
cekirdegl artroskopik olarak cikanlabildifi Goldman ve ark tarafindan
bildirlmigtir.™

Perthes

Perthes hastalifinda OCD, serbest cisim ve kKondral flep insidons yiiksektir
Kuklo ve ark. bu tir lezyonlan olan, reossifikasyon safhasindaki bir hastay
artroskopik olarek tedavi etmiy ve fonksiyonel olarak fyilegme saflamiglardr™
Suzulki ve ark. tim safhalardaki 19 Perthes hastasimin herbirinde sinovyal hiperplazi
ve labrumda vaskidlarizasyon amig saptamag bu hasialara gadece irripasyon
uygulayarak bile afnda aralma oldugunu bildirmigtir. "

Gerilemeyen Kalga Afns

Artroskopi endikasyonu konmadan Gnoe ckstraartikiiler etyolojiler mutlaka
aragtimImebidir, Tiim konservatif tedavilere ragmen & ay iginde gerilemeyen kalga
agns olan ve radvolojik tam konamavan hastalar artroskopi adavidie, Villar bu tllr
hastalarin ®40"1nda artroskopi ile tamya varmste"™

Agik Prosediirlerle Birlikte Kalga Artroskopisi

Futami ve ark. SCFE hastalannda pinleme ile artroskopiyi eszamanli olarak
kullanmeglardic™™ Khinigimizde ssetabular displazilerds  osteotomi ve FBAVM
hastalannda dekompresyon tncesinde kalga artroskopisi uygulanmaktadir. Biylece
amk tedavi Onecesinde ek intraartikiiler lezvonlar tedavi edilmekte ve tedavi
planlamasi agisimndan asetabuluom ve femur basi deferlendiriimektedic. Byrd FBAVN
hastalorinds damarh fibuln prefii dncesinde femur bagimn deferlendirilmesi
amaciyia kalga artroskopisi yapilmasim Snermektedir. '

Kalca Bolgesindeki Ekstraartikiiler Patolojilerin Endoskopik Tedavisi

Trokanterik bursoskopi ve shaver ile eksizyonu ve iliopsoas tendonunun
gevietilmesi gibi iglemler endoskopik olarak gergeklestirlebilmekiedir.

75 Mehmet Agik, Faih Dikici




KONTRENDIKASYONLAR

» Femur boynu stres kinklan, transient osteoporoz.,

o Mekanik semplomlars yvol agmamiy sinevit

« Portal billgesindeki cilt lezyonlar.

« Dgteomivelit ve yumugak dokueda abze varlif.

« Kalga distraksiyonunu engelleyen durumlar (ankilozan spondilit, yofun
heterotopik kemik).

« Morbid obesiie,

* Eklem arulifn ilen derecede daralmey osteoartnt vakalan,

Kalca Artroskopisinde Gelecek

Klnik tecriibelerin artmas: ve enstriimentasyon tcknolojisindekl geligmeler ile
(fleksibl arroskopi cihazlanmn gelistinlmesi gibi) kalga artroskopisi uygulamalan
daha da vayginlagacaktr, Teknolojik geligmelerle birdikte, ilk Snceleri tamsal amagh
vapilan artroskopiler giderek tedavi amach yapimays baglanacaktir. Ancak kalga
srireskopisinde Sfrenme efrisinin diz eklemine pire daha vzun oldufo herzaman
akalda totulmaludr,
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Geligimse] Kaolga Displaris
DHizevenlender : Yener Temelll, 5. Bora Giksan
Tiirk Ortopedi ve Travmatolofi Demepi, Tstanbal 2007

Kalga Artroskopisi Teknigi

Yunus Vehbi Sazan

Tarihge

Kalga artroskopist ilk olarak 1931'de Burman tarafindan bir kadavra caliymass
olarak baglanimigtir, [k klinik uygulama 1939°da Takagi tarafindan yapimugtr. Bu
tarihten somrz 1970 kadar bir duraklama dinemi yaganmugtir, 1970'de Aignan’m
yapugs diagnosik kalga artroskopisi vayim ile veniden glindeme tagimmistir.

1980"de Villar artroskopinin roli hakkinds gabgmalar yapmig ve Ingilters'de
kalga artroskopisinin Snciisi olarak teknifin gelismesinde meslektaglanina yvardime
olmustur. Villar bu dinemde anroskopik anatomiyi ve cerrahi artroskopivi
tammmlanmgir. 1986°da Ericsson wve ark., perekli olan distraksivon mikiarim
saptamigLr.

1987"de Glick lateral pozisyonda artroskopiyi tamimlamigtr. 1992°de Villar
artroskopik cerrahi ekniklenn geligtirilmesi ile idgili ¢alsmalar vapousir, 1999
yilinda, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatolofi Ana
Bilim Dalinda ifk kalga artroskopizing yaptik.

(iris

Kalga ekleminin ariroskopi ioin gergekien zor bir eklem oldugumu ize ise
baglaymnca daha da ivi anladik. Bo zorlufe asmak icin iki dnemli olayla karss
karsivaydik: Bunlardan birisi vaka bulmak, dier se bulunan vakada teknigi bagan
ile uypulamakt,

Praf, D, stanbal Universiiesi stanbol Tip Fakiiliesd Oriopedi ve Travmasolaji Anshilim Dal
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ilk wakada kalga eklemine girebilmenin sevincini yagadik, dahs sonreki
vakalarda bazan moral bozukluluklan yasamamiza ragmen ¢alismalanmiza devam
enik.

Kalga cklemi artroskopisi ile ilgili zorluklan anatomik yapiya bagh olarak 3 ana
grupta toplayabilinz,

1.Ealn adele grubunun kalga eklemini sarmas ve dennligini artinmasi.
2. Bilyiik damar sinir yapilan srasindan gegmenin komplikasyona yaknlif.
3. Portal ile ekleme girigte labrum, asetabulum ve fermur bagma mrar verme riski.

Bilindigi gibi kalga anroskopisinde (g temel teknik bulunmaktadar.

1. Surtilstdl (supin) pozisyon + traksiyon
2. Yan (lateral) pozisyon + traksiyon
3. Traksiyonsuz

Supine porisyonda kalga antroskopisi standart traksiyon masasinda yapalabildifi
igin hiz de ilk 11 olgumuro supin porisyonda yaptik. Herhangi bir komplikasyonia
karyilagmadik. Ancak, her vakads anatomik yapidan dolay, komplikasyona yakin ba
teknigi uygulamamn stresini yasadik, Deha sonra, lateral pozisyonda teknik ile kalga
artroskopisi yapmaya bagladik ve devam ediyoruz

Lateral pozisyonda teknik Villar ve Glick tarafindan popularize edilmigtir. Alet
domarmunm yénlinden dzellikli olan ba teknik komplikasyona vzskhf ve kalca
eklemind daha ivi giriintiifemesi agrsindan tercih edilebilir.

Teknik DDonanim

+* Traksiyon masas:

+ Skopi cihan

= Cerrahi Aletler

= 15 gauge urun spinal ifne
» [Enelere uygun kilavuz teli
= Kaniile trokar

» Uzan 30 ve 70 derecelik optik
= Uzun ve egri shaver ucu

= Tutucular

* Probe

= Llzun plastik kanil

Supin Porisyon

Hasta kalga kinklsnnds oldofu gibi taksiyon masasimda hazrlamr Perine
mutleka desteklenmelidir. Aksivel traksiyon vygulanir ve skopi ile AP ve lateral
planlarda kalga eklemi griintiilenir.

Kulga Artraskopia Teknigi a1



Lateral Pozisyon

Kalga eklemini deferendivme agisindan avaniaflari vardir. Eklemin 10m
bifliimlerine Seellikle anterior, superior ve posterior femur basma bo yolls
ulugilabilit. Traksiyon masasi kullamlarak uygulanabilir. Eklem kepsiilil lateralde
incedir ve bu bélgede yogun kas dokusu yoktur, Trokanter major anatomik nokta
olarak kullamlabilir. Trokanter major ve kollum femoris palpe edilebilir. Biylece
ifinenin kalga eklemine ginderilmesi kolay olur, Traksivon 30 derece abduksiyonda
ugulamr. Kalga nitral rotasyonda olmalidir. Perine destegi mutlaka pamukianmalwhr,
Distraksiyon igin dnerilen yilk 15-25kg dir. Distraksiyon siiresi 2 saati geememelidir,

Portaller

Supin pozisyonda kalga artroskopisinde 3 standent portal mewveuttur Bunlar
anterior, anterolateral ve posteroiateral portallerdir.

Anterior Portal

Anterior portalin girng yeri spina illoka anterior superiordan gegen vertikal gizgi
ile trokanter majorun ist kenanndan gegen transvers gizginin kesigme noktasadr.
Buradan itibaren portal yere 45 derece ve orta hatta 30 derece agi ile ilerler ve
anterior kapsile girmeden dnce rekius femoris ve sarorivs Kaslaritin iginden geger,
Portalin ging yerinde lateral femoral kitande sinir dallanina aynhr. Bu nedenle portal
yerlesimi sirasinda ok dikkath olunmalidhr. Baglangig insizyonu sirasinda bistiini ile
gok derine inilmemeli sadece cilt insizyonu yapilmahdir. Femoral sinirin bu porale
olan uzakhffr vaklapk 3.2 cm'dir. Lateral femorgl sirkimfleks arter ise portalin
vaklagik 3.2 cm inferiorundadir,

Anterotateral Portal

Anterolateral portal kalga anroskopisi apsindan “gillvenli bélge'de bulunur.
Artroskopiye bu portalin agilmasiyla baglame. Girig noktas: trokanter majorun
gnlerosupernior kenarschs, Bu noktadan itibaren orta hatta dik ve femoral
anteversiyona uyulacak sekilde girilir. llk giris esnasinda kalca nétral rotasyonda
sabitlenmelidir, ¢iinkil rotasyon harcketler femuor basinin pozisyonunu trokanter
majora gire defistirir. Bu da giri§ esnasinda zorduk olusturur, Portalin volu kapsilden
dnce pluteus medius kasim geger ve superior gluteal sininn yaklasik 4.4 cm
uzafindadir. Superior gluteal simir siyalik gentikien gikbiktan sonra pluteus medius
kasmn derin yilziinde transvers planda anteriordan posteriors dofru ilerler.

Posterolateral Portal

Posterolateral portalin ging nokias: ise trokanter majorun posterosuperior
kenandir. Skopi ve daha ideal olerak anroskopi olarak direk ginintiileme ile portal
yerlegtirilir, Portal anterolateral portalle ayni vinde ilerler. Kapsille girmeden fince
glutens medivs ve glutevs minimos kazlannm iinden geger, Kapsill sevivesinde

rIili Yunus V. SGzen



portal siyatik sinirin yaklagk 2.9 om uzafindadir Kalgamn fleksiyona ve dig
rotasyona getirilmesi ile kapsiil rehatlar ve portal sgilmas) deha kolaylagabilir ancak
bu teknik hir hatadsr clinkl bu hareketler sivatik sinin kepstite daha da yakinlagtinr
ve ginirin yaralanma olasilife artar, Bu pedenle portal verlestinlmesi sirazinda kalga
mutlaka nédtral rotasvonda olmaledur,

Portallerin Aglmas: ve Ariroskopik inceleme
Anterolateral Portal

Traksivon uygulandiktan ve vakum fenomeni saptandikian sonra anterolateral
portalin girig verinden 15 gauge 15cm’lik spinal igne ile skopi kontrolinde eklem 40
ce serum fizvolojik ile gisinlir ve sovime gen geldign poeilite. Eklemin siginlmesi ile
vakum eikisi ortadan kalkar ve eklemdeki distruksiyvon arter, Bu ssamads labramun
varalanmest miimkdindiir. Bundan kegmmak amaciyls ekleme pirig sirasinda skopi
kontroliinde asetabulum kemik ziminna ine ile ¢ok yaklasilmamali ve direng ile
karsilagildifinda ifre geri gekilmelidir, Clink{l ifne kapsiilden gecerken bu gekilde
hir direncle karplasimaz. [Enenin giris verinde cilt insizyonu yapilir ve ifnenin
iginden kilavuz teli gecirlir ve igne gikanbr. Smm'lik kaniile artroskopi trokan telin
iizerinden ilerletilerek ekleme girilir. Oryantasyon kolayhi nedeniyie 307 artroskop
ile périintdlemeye baglanir. Yetmis derecelik optik amerior ve posterolateral
pontallerin glirtintillenmesinde kolaylik saglar,

Artroskopik Anatomi

Femur Basi

Ucte ikilik bir kiiredir.Bu nedenle oricntasyonu kolay defildir. Ligamentum
teres’in yapisma veri bir orvantasyvon noktass olarak kullanlabilir. Yetmis derecelik
ariroskop ile bagin rotasyonu saflanarak bagin degisik bilgeleri phrintiilenebilir,

Asetabulum

Supertor vz, Sn kolon ve orla kolon olarak G bdlimde meelenir AL nab
seklindeki lunat viizeyi ile oryantasyon safianir

Asetabuler fossa

Yeterli distraksiyon olduunda girilebilir. Posteroinferior kisnmna ligamentum
teres yapigin, Fossanm en alt knsminda ise ligamentum teres bulunur,

Asetabuler labrum

Kalga eklemini derinlegtiren ve stabilite saflayan bir yapdir Artroskopi
sirnsinda asetabulum kenannde hiyelin kikirdafin Gstiine binmis olarak ghrilic
Asafnda transvers ligemana kadar uzanir. Artroskopik girig sirasinda zarar génehilir.

Kabgn Artroskopést Teknigl T



MMeniskiis benreri yvapisi nedeniyle probe vardimi ile instabilite ve wirklar
incelensbilir. Kolga displazisi vekalarinda lipamentum teres elengasyonu ile birlikie
hipertrofive olmug sekilde piiriliin,

Ligamentum teres

Asetabular fossanin posterolateralinden gikar, Notch rzernds vzamr ve femur
bagi apeksing ulagir (fovea),

Sinoviyval membran

Kapsiiliin ig knsmm sinoviyal membran ile kaphdir. Ayni zamanda kapsill iginde
kalan femur boynunu, [abrum ve ligamentum teres'i kaplar. Distraksiyon ve
irrigasvon sonucy sinoviyum hemorajik gibi ghrinebilir ancak bu simovit ile
kangtmlmamalidar.

Kapsiil
Proksimmal femur ve asetabulumu gevreleven giiclii ve kalin bir yapadir.

Teknige Bagh Komplikasyonlar

+ Traksivona bagh olarak niérovaskiler yaralanmalar,

& Teknik wygulama sirasinda olujan direk travmaya bagh niirovaskiler
yaralanmalar.

* Perinede kompresyona bagh yaralanmalar,

» Bivi eksiTavazas yom,

» Intraartikiiler yapilarda artroskopa bagh yaralanmalar,

* Femur bagim besleyen damarlarin hasardanmas:,

* Heterotopik ossifikasyon.

* Enfeksiyon.

» Enstrumanlann eklem iginde kirlmast.,

+ Sistemik komplikasyvonlar {derin ven trombozu, anestezive bagh
komplikasyonlar),

[T Yuems Vo Sideen
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Asetabuler Displazi Tedavisinde Yeni Bir Triple
Osteotomi Modifikasyonu

Abdullah Eren

Asetabuler displazi femur bag ile yakin komgusu asetabulumun mekank wyum
bozuklufu ile ortaya gikan, karplikh yrpranma, asinma ve yagam kalitesinde szalma
ile sonuglanan bir durumdur. Sorun asetabuler tarafta, femur baginda ya da her iki
tarafia olabilir. Ancak genellikle asetabulumun dilzeltilmesi yani sapkanin baga uy-
durulmasy tecih edilir Bu tercih gelecekte yapiiacak bir protez amelivaum da rorlag-
tormaz. Gintimizde vasam beklentisindeki artiy, protez teknolojisindeki gelismelere
karsin  asetabular diplazi tedavisinde ekstremite koruyucu ameliyatlann Gnemini
azaltmamis artrmEgn.

Adolesan ve geng engkinlenn tedavisinde birgok yintem tanf edilmigtic. Salter
osteotomisi yetigkinlerde displazi hafif ise etkilidir. Ancak displazi ileri ise daha faz-
la ditzeltme vapan ytntemlere gereksinim vardir, Bu ydntemler iki ana grupta topla-
nahilir, Teknik olarak glic olan Gane, Ninomiva ve Wagner ostaotomileri; ieknik agi-
dan daha kolay olan Ggli osteotomiler: Steel ve Ténnis yontemleridir. 11k kez Le Co-
eur sonre Hopf tglii osteotomi teknifi ile ilgili yontemlen bildirmiglerdir, Bu yon-
temlerdeki teknik sorunlar Steel’in triple osteotomi tekniging gelistinmesing volag-
mustir. Steel ve Toonis osteotomileri sonras: baslangicta algr tesbiti wygulamrken
Tonnis"in intraoperatif fazla miktarda intemal fiksayon materyvali kullanmas: ile al-
pisiz erken harekete izin verilebilecek triple osteotomi wygulamalan glindeme gel-
mistir.

Op. Dr., Gilerepe Efitin ve Aragtuma Hastanesi 2. Ovtopedi ve Trovmatoloji Klinigi
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Yontemimizin difer osteotomilerden Snemli farkian: inl:nmplm iliak ostentomi ,
subkristal greft alimmasi, minimal fiksasyon matervali gerektirmesi, daha kisa iyiles-
mie saman ve alg uygulamasina ihiivag duyvalmamas: olarak simalanabilie. Bilgilen-
mize gore inkomplet ilyak osteotomi ik kex mmmlanmgie™ Bu cabsmamizda
yiintemin teknik aynntilanm sunmayr amagladik,

Hastalar ve Yintem

1995-2000 yillan arasinda SSK Goziepe Efitim Hastanesi [1. Ortopeds ve Trav-
matoloji Klinifinde asetsbuler displazili 32 hastamin 34 kalgasina modifiye bir triple
ostectomi reknigi uvguiand, Hastalann yag ortalamasy 2003 (11-42 vag ), ortalama ta-
kip siirelert 2.3 val (6 ay-7 yal) idi. U hasta erkek, 29 hasta bayandi. Asetabuler disp-
lazi 19 hastada solda, 11 hastada safids, 2 hastads ise bilateraldi. Hasta grubu kalga
hareketlerinde afns olup kisah§ olmayan, femur basimin oval ya da sferik oldogn,
30w abdiksivonda veterl asetabuler drtmemin ve oyumun bulundugue hastalardan
oluymaektayd:. Hasta seciminde 3 derece abduksivon grafisinde sferik uyomu olan,
triracivat kalordag) kapanmis hastelar segildi. Bir hastada poliomiyelit sckeli sonucu
kisaliga bagh olarak karst nomal kalgada displazi vasch. Radyolojik olarak hastala-
rin preoperatit ve postoperatif asetabuler indeks, CE ve VUCE agilan Sl¢ildn. Klinik
degerlendirme 1se Hams Kalea Skodama sistemine gére vapibdy, Yontem [995-2005
yillan arasinda 11-49 vaslan araginda 46 hostamn 49 kalgasing uygolonmig, erken
sonuglar yaymlanmuigte.™

Cerrahl Teknik

Hastalar yan-suiistil pozisyonda iken gluteal katlantiya paralel 6 cm'lik bir in-
sizyonla girilir. Glutews maksimuson liflen arasindan skiom kolona ulasihe. Siyank

sinir osteotomi plerinm anteriorunda kaldifindan genellikle eksplotasyonu gerek-

Bh Mbdulleh Eren



Skl 3; Sol knlgs ameliyab sonras Sekial 4; Ameliyat sooren bir il

mez, Obturator foramene yerlezirilen iki adet Hobman ekartr ile obturator foramen
igindeki vapilar korunur. Iskium kols osteolomisi lateral hamstringlerin yapigma yve-
rinin proksimalinden yaplor. Bu iglem asetsbuler reorysntasyonu kolavlagurmak
amaci ile abam fateralde olan Tmm’lik bir kama gikararak uygulanabilir. Cilt cilial-
i1 absorbe olabilen dikisherle kKapatlic Kalga eklemi altima konolan mlo gikanfarak
hasta sirtiistil poziyona getirilic. [ioinguinal vaklagmia kalgaya girilic. Saroriss ve
M. cutancus femoris bateralis medialde birakalir, ML tensor fesya lats, gluteal ibedkii-
le kadar kristanin lateralinden keskin discksiyonla ayribr. [liopsoas tenotomisi sonra-
51 pubik titberkiil medialinden pubis kolu osteotomisi uygulamr. Bu iglem [liopsoas
kastmn mediahinden damar sinir korunarak vapilabilin, Medial sapilar ve sartorius
aynimadan periost kristamin medialinden siynlarak steril gazh bezle desteklenir. Ta-
bam posteriorda olan 15230 mm.’lik diggene vakin bir subknstal greft motorto tes-
tere ile alimir SIAS ile SIAI arasindan ilk 1/3 “liik kisim matorle testere ile asctabu-
lumi parale] olacak sekilde osteotomize edilir. Kalan osteotomi Kismi efn ostedtom-
larla medialden siyatik gentife girmeden tamamlamr Korreksivon bacak 4 sekline
getirilerck saglanir, M. rektus femorns aynimadif igin ba iglem kolayhkin perpekle-
gir. Apilan bogluda greft yerlestitildikten sonra bir K-teli ile tespit ediliv Stabilite tes-
tini takiben olanak varsa radyolojik kontrol yaplr, Dokular vsuliine uygun olarak ka-
pabilir. Dren kullamlmaz. Bir dnite eritrosin stspansivonn genellikle postoperatif dis-
nemde verilic Operasyon sonmas: yatak igi izometrik Kalga egrersizlering baglanir
Koopere hastalarda erken diinemde ayak yere basmadan koluk degnefi ile harekete
izin verilir, Radyolajik deferlendirme sonrasi osteotomilerdeki kaynamaya gire 1.5
avda tam viik vermeye izin verlin

Sonuglar

Sonuglar klimk ve radyolojik olarak deferlendinid. Klinik olarak Hamis Kalga
Skorlama sistemine gre preoperatif crtalama 72,4 puan ( 54-88 puan), postoperatif
ortalama 94,5 poana (B7-1{K poana) yviikseldi Radyolojik degerdendirmede ise pre-
aperatif asetabuler indeks ortalama 26,3% (2(=-d0=). CE agisi ontalama 29 (+2()e)

Assiabuler Displax Tedavisinde Yeni Bif Triple Osteotomi Modifikasyonu 87




ve WCE agisi omalama 18« (£10%) iken postoperatif asetabuler indcks ortalama
13,50 {1252, CE aps: ortolama 25,5 (1(ke-40=) ve VCE agis ortalama 22w
{10e-35e) olarak saptandl. Takiplerde | hastada intraartikiiler kink, 1 hastada iskial
nonunton ve | hastada viizeyel vara veri enfeksivonu geligti. Ancak bo bulgular so-
run tegkil etmedi, Yirmi hastada uyluk anterolateralinde hipoestezi tespit edildi. Bu
vakinmalar birinei yildan sonra azald.

Tarfizma

Pemberton ve Westin tarafindun tanmmlanan inkomplet fliak osteotomide intérnal
fiksasyon matervali posterior kolon stabil oldufundan gerekmemektedir. Ancak bu
osteotomi ve kombinasyonlan adolesan ve eriskinlerde bildirilmemigtir. Kalga disp-
lazilerinde piindimiizde en gok kabul giren yoatemler Ganz ve Thnnis tekniklericir,
Ganz ostecotomist eknk olank gii; ve tekradanabilicligl zor, baslangsita komplikas-
yon oran yilksek bir yontemdic. Steel’in gelisticdigi dclii osteotomi tekmgnde ame-
livat sonrasi algy tespiti gerektifi bildiriimistir. Ténnis teknigi ise asctabuluma yakin
oldugu kadar igine girmeden yvapilabilen etkin bir yontemdir, Ancak bu teknikte faz-
la miktarda internal fiksasyvon materveli ile baglangctaki alg wyvgulamasindan vaz-
gecilmistir. Tonnis tekniginde iskial osteotomi ylizikoyun pozisyonda olmaktadir.

Ganz osteotomisinin teknik olorak bizim osteotomimizden furke: tek insizyonla
tiim osteotomiler yapilir ve dzel osteotomlarla iskiom kolu inkomplet olarak kesilip;
thak osteotomi iskiom kolu ile birlesecek sekilde sivatik gentifie girmeden vaprimak-
tadir, Ganz teknigi baglangigta m.tensor fasialata ve m. glutens medies ilyak kris-
ta’dan aynlirken sonradan modifiye edilerek krista iliakanin medialine vapigan yapi-
larm ve m.sartorivsen SIAS la beraber aynimasidir. Bizim uygulamarmizda iskium
kolu osteotomisi Steel ve Tonnis teknifindeki gibi ayn bir kesiyle yamlmaktadr,
Gluteal katlantiya paralel oblik olarak yaptifimez bu insizyon, kozmetik olarak daha
kabul edilebilir bir iyilesme ile sonuglanmakeachr. Tonnis teknigindeki gibi major po-
zisvon defisiklifine gerek yoktur. Iskium kolu osteotomisi Steel eknifinden Farkls
olarak yan - siniistll pozisyonda ameliyata haglanr iskiom ve pubis kolu ostetomisi
asetabuluma daha yakandir. Bu da fazla miktardaki dizelimelerde bilyilk deformite
ve iskium kolu kaynamama olasshgin azaltmaktadir,

Inkomplet iliak osteotominin difer bir avantaj: ise snatomik olarak stabilite sag-
lamasiyla beraber ivilesmenin daha gabuk olmaside. Aymca sivatik centifie giril-
medigi igin sinir yaralanma riski diigiiktiiz, Bunun yamnda fazla miktarda internal
fiksasyon materyali gercktirmemesi de Gnemli bir avantaj olarak ortaya gikmaktadir,
Subkristal igren preft almmas ise kristamn vapisim bozmadifindan koemetik olarak
hasta memnuniyetini arttrmaktadie.

Tekmpmizin diger avaniaji tek Kirschner telinin lokal anesiezi ile kolavea
gikanimasidir. Baz olgularda ameliyat igi stabilite yeierli aldufiu igin infernal respit
vapiimangtir, Bu hastalards preft kayma tespit editmemigtic
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Erigkin asetabuler yetmezlik cerrahisi Ggrenme efms digik, komplikasyon oran
yilksek girigimdir. Ancak biz bu uygulamamn belirli kalga cermahisi deneyimi olan
kigilerce yapilabilecefi digiincesindeyiz.
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Gencg Eriskinde Asetabuler Displazi:
Ganz (Bern) Ostectomisi

5. Bora Giiksan

Geng eriskinlerde kalga ostecartrozunun en sik nedenlerinden biri gelisimsel
kalga displazisidir. Asetabulumun Oniinmesindeki yewrsizlik bem cklem
kakmrdafindaki stresin antmasma hem de kuvvetlerin kakirdafa makaslama yvoniinde
etki etmesine neden ofur Labrum ve asetasbolum kenanmin asin yiiklenmesi ile
olugan lezyon geng erigkinlerde kalga displazisinin semptomatik hale gelmesine
neden olmaktadir. Bu  patolojik  sireg hemen daima  osteoartroz  ile
sonugclanmakiadr*

Total kalga artroplastisi yash hastalards ivi bir tedavi segenedi iken, geng
hastalarda ancak son evredeki ostecarimozds uygulanmaktadir. Geng erizkinlerde,
osieoartroz ¢ok ilerlememis ise, eklemi kKoruyen rekonstriiknil pgirigimler tencih
edilmekiedir. Rekonstriikif girgimler vk mgma yilizeyini arfiran {sugmentation) ve
mevout hiyalen akirdagm yinimii degistiren (reorientation) osteotomiler olmak
ilzere iki ana gruba aynhic™® Ganz'in ilk kez 1988 yihnda vaymladifn™ ve kendi
ismivle de anilan Bern periasetabuler osteotomi (PACY, yin degigtirme amelivailar
arasinda yer almakta olup baz avaniajlan nedenivie piderek daha cok merkezde
uygulanmaya baglamustir.** Osteotominin amac, eklem kakirdagindaki patolojik
viikleri ortadan kaldirarak agnyr gidermek ve sckonder osteoartroza engel olmaktir,
Bu amagla, asetabulum poligonal, juxtaariikiller bir osteotomi ile serbestlestirilip
femur bagi Gizerinde optimal Grtiinme saglavacak gekilde istenilen vinde serbestge
déindirfilmektedic™

Prof. Dr., [stanbul Universitesi. Istanbal Tip Pakitvesi Ontopedi ve Travmatolaji Anabilim Dak
an




Avantajlar

Bemn osteotomisinde posterior kolonun saglam birakilmas savesinde, pelvis
halkasinin stabilitesi kerunur. Dolayisiyla asetabuler fragmamn minimal osteosentezi
yveterli olmakta, postoperatif algili immobilizasyon gerekmemekie ve hasta erken
dbnemde ayafa kaldinlobilmekiedir, Gergek pelvisin sekh korundugo igin normal
dojuma engel degildir™"™ Asetabuler displazili olgulsrn gofo peng kadm hasta
aldugundan bu Gnemli bir avantajdir. Asetabuler fragmanin damarlanmam korundufu
igin gerckirse, asetabuler osteonskroz riski olusturmadan, kapsiilotomi yapilabilic
Muodifiye Smith-Petérsen girisi kullamilirsa, tiim osteotomilerin ek insizyondan
yapilmas: miimkiin olur. Ayrica, bu girig yolu nérovaskiiler yapilar agisindan giivenli
olup, perektifinde kapsilotomi vapilmasing olansk tamr Fragmenin hem rotasyanu
hem de translasyonu agisindan dizelime potansiyeli yilksek bir osteotomidir.

Dezavantajlar

Teknik olarak zorlu bir GErenme epnsi vardic. Hasta amelivil sonras: sekiz hafia
siireyle yiik vermeden yiiriimelidir. Ozel cerrahi aletler gerektirit. Optimal diizeltme
gok Bnemli olup iyi bir planlama ve tecriibe gerektirir. Triradiyat kikirdaf gectifi
igin iskelet olgunlufuna ulagmams kisilerde uygulanamaz,

Endikasyonlar:

Endikasyonia ilgili kriterler baganih sonug alimabilecek uygun hustanin segiminde
gok Snemlidir, Bu kriterlere uyulmamas: durumunda, girisim ya basarsiz olacag ya
da sadece sonucu dngdnilemeyen bir kuranc girigim iglevi ghrecegi disiinilir
Clohizy we wark. tlen derecede displazisi ve hatta sckonder asctabolumu bulunan
plgulards Bern PAD oygulamg ve ortelama 4, 2 yillik izlemde sonuglan gok iyi
bulmugtur.™"

ldeal Bern PAO adayinda agn sikayetl ve muayene bulgulanmn kalga kaynakl
oldufiu saptanmuy olmaldir, Hareket agpklifn normal ya de normale yakin
bulunmahdir. Anormal CE agist ve obliklegmiy bir asetabuler gan tipik rbntgen
bulgulandir, Abduksivon-ig rotasyon prafisinde femur bagmn iyvi dniindOfid ve
eklem uyumunun 1yl oldugu gtriillmelidir. Aynca, dejeneraiif bulgulann olmamasi
veya minimal diizeyvde olmas: tercih edilir.

Amelivat oncesi degerlendirme

Aymricr tenl, uygun hasts secimi ve cerrahm ameliyvat dncesi hastamn dzgiin
anatomisine aligmasy scisindan amelivat éncesi deferlendirme cok dnemlidir.

Klinik deferfendirme: Hasta sikbkla kasikte, uvyluk ve diz medialine wuran,
aktiviteyle baslayan ya da artan, bazen sksamanin eghik ettifi bir aindan yakinr.
Labrum veya asetabuler kisede lezvon olusunca agn artar, Kilitlenme v eklemde
bosalma, gikma hissi baglar, Hareket agiklif veterh olmalidie Labrum lezvonu olan

—_— —
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Sekil 1 Skepa kontraltl altnxls yapulim mkomgrler astesinmi. {a) Oseotom gixyage Getinemdn alima yeregmitmis.
(b esenicen inkompler olarak ypimag.

hastalarda kalcamn fleksivon, adduksivon ve g rotasyona getinlmesi ile kosikia
keskm bir agrr olugtupu izlenir (impingement testi),

Radvalojik degerlendirme; Genellikle, asefabuler displazive kalga rotasyon
merkezinde bir mikiar lateralizasyon eglik etmekiedir, Y- Kikirdafiun kapanng
oldufu girilmelidic. Pelvis AP prafide Lateral Merkez Kenar Agisi (LMKA),

Sekil 2 — Osteniomilein () medigkien ve (hi Imemlilen peivic pasdel leennds phningi

1 S, Bom Goksan



Ténnis'e giire Asctabuler Indeks (AL, lateral subluksasyon Blgiiliir ve osteoartrozun
ditzeyi belirlenir. Osteoartroz bulgulan olmavan va da az olan hastalarda sonuglar
daha baganl bulunmugiur. False profile grafide ise Anterior Merkez Kenar Agisi
(AMEA) Ololildr. Abduksivon-ig rotasyon grafisindes horeker agikhlifimin femur
baginn Urtlinmesi agsindan veterli olup olmadif ve eklem uyumu degerlendinlin,
Osteoartrog varh fmda bu fonksiyvone] grafide kakirdak kalmhfmin Snemli oldogo da
gislerilmistr™ BT, MR veya MR Antrografi ayino tam ve preoperatif plantamada
vararly olabilir.

Cerrahi Teknik

Baganli bir sonog igin dikkatli bir anatomik disseksiyon yapilmasi,
osteotomilerin hatasiz olmas ve aselabuler diizelimenin optimal dizevde saglanmas
gerekmekiedir. Zor bir leknik olmas: nedenivle cemahin ocsteotomiye kalkismadan
dnce yeterli pelvis veya kalga cerrahisi tecriibesi bulunmas: ve ostectominin
yapildifi bir merkezde girerck Gfrenmis olmas dnerilir. Aynca, mitmkiinse kadavra
caligmasmdan sonra ve bagka bir tecriibeli cerrah ile birlikie bu vinteme baglanmas:
dnenimekiedic™

Gingimin anshatlan giyledir; Supin pozisyonda, modifiye Smith-Petersen
yaluyla girilir. Iskium osteotomisi zel agili osteatom ile kirlemesine veya skopi
kontrolii altinda inkomplet olarak yamlic (Sekil 1), Iskiomun mediali kesilip,
posterolaterali kontrolli kink igin saglam brakilic lliopektineal eminentia'mmn
hemen medialinden pubis osteotomisi yapihir, I¢ iliak disscksiyon ve supraasctabuler
bélgede 2 cm’lik yomugak doku saglam birakilarak chy iliak disseksiyon yaml,
Anterior iliak ostéotomi pelvik brim’e 1 cm’lik mesafe kalana kadar yapilir. Posterior
iliak ostectomi ise posterior kolonda vaklagik 1 cm'lik saglam kemik brakacak
sekilde kiiglik siyatik gentik yOninde yapihr Bir Schanz vidam ve spreader
yardimivla kontrolli kink vamlarak posterior iliak osteotominin iskial kesi ile
birlesmesi saglamr. Tanmmlanan ostectomiler sekil 2'de pelvis iizerinde
gistenImekiedir. Serbestlesen asetabuler fragman planlanan clgiide istenilen yonde
diizeltilir ve Kirschner teller ile gegici olarak tespit edilir, Pelvis AP grafisi cekilerek
diizeltmenin optimal diizeyde olup olmadif degerbendirilir. Dilzeltme ivi ise kortikal
vidalarla osteosenter yupilir. Gerekirse intraartikiiler eksplorasyon vefveya
intertrokanterik femoral osteotomi eklenin Gortlldid gibi gingim oldukea kompleks
bir ofup lieratirde detaylarn ile ammlanmigoe"™™

Asewsbuler fragmamn yeniden yinlendirilmesi amelivatin en zor ve kritik
agamalanindan bindir. Asetabuler digplazide yetersizlifin anterolateral oldufio
dolayistyla asetabulumun agin anteversiyonda oldugu dilsintlie. Ancak, Live Ganz
inceledikleri 232 GKD'li hastamn 40"mda (%17.2) asctabolum Gst igte birinin
retrovert oldufunu saptamustin,™ Bu anatomik dzellife sahip hastalarda rutin
anterolateral vinde Srime hatali olop sitkigma sendeomu tle sonuclanmakiadie Avoca,
asetabulumun ¢ok yetersiz oldufu olgularda da optimal dilzelime vapmak zordur,

Crzng Enikmd: Axciabuler Displazi: Ganz (Bem} Dsmlmm '?_'1




Optimal dizelimenin saglonmosmdaki zorlukiar, ek malivet de petirse zaman iginde
bilgisayar yardimh ortepedik cerrahi teknifinin bu tiir osteotomilerde kullamlacagim
diglindirmektedir.' "

Amelivaz sonras izlem

Ameliyar sonras ikinci giln hasia koluk denekleri ile ayafa kaldinlr Ikinci
gvin sonunda gekilen radvografide tatminkar bir kayoama piriiliirse ks yik ve
ghduktorari kuvvetlendinicl eszersidler venlin Yik giderek arttinilarak 3-4 ayin
sonunda hasta destek kullanmadan ve pksamadan yiiriiyebilecek duruma
gelmekiedir,

Eemplikasvonlar

Majir we tecriibe gerektiren bir cerrahi girigim olmas: nedeniyle Bern PAD de
teknige titizlikle uyulmaz ise birgok komplikasvonls kargilagma riski wardir.
Ogrenme efirisi olarak ifade edilen tecrilbe kazanma déneminde komplikasyon
riskinin daha yitksek oldagy bildirilmistie™ ™™

Olas: komplikasyonlar ana baghkler halinde séiyle siralanabilir: Cerrshi
disseksivonla ilgili komplikasyonlar: Norovaskiiler komplikasyonlar, Asetabuler
osteonckroz, Heterofopik ossifikasyon; Ostectomilerle ilgili kemplikasyonlar:
Sivatik sinir lezyonu, Intraartikiler ostectomi, Posterior kolon kil Dizeltme ile
ilgili komplikasyonlar: Agin dizelime, Yetersiz diizeltme, Hatall hasta segimi;
Osteosentez ile ilgili komplikasyonlar; Geg dénem komplikasyonlan: Osteoartroz,
Psidartroz, Kaynama gecikmesi.

Eikinlifi ve Sonuclar

sebenrock ve ark, Bern PAD uygulanan ik 75 olpunun, oralama 11.3 willik
tkibini yaymlamuglaedie™ Hostalann yag ortalamasi 29 {(dagilm, 13-56) olup
oldukga heterojen bir seridir (nérolojik etiyolojili olgular, %31°1 dnceden opere,
%23 linde ileri osteoartroz). Bu faktdrlere rafmen klinik sonug %73 'Unde
iyumikemmel bulunmusiur, Eklem Korunma oram ise en az 10 willik takipte %87,
som konirolde %82 olarak bildirilmistic

gekil 3 GKD nedermyvle dabea toce gogitli cermahi gingimler gegirmiy [4 yapnda bayan hostamn (s} PAD dnoesi.
it mmellvas sicosinds gekllen, ve fe) omeliyat someas 48, ayda gekilen radyogmalilesi ilemmekiedir,
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Fekil & Ay olgores kHnik sonues mdkemrset olup PACH yepnle kakganin yengeiiming kargi abdskogyoms ve
flek=iyon derecesi goniimektedin,

Von Bergayk ve Garbuz osteotomiden sonm yagam kalitesinde ve sportif
aktivitelerde anlamh bir arti saptamig, hastalann yiiksek oranda sonugtan memnun
oldufunu orteya koymugtur,™"

Parvizi ve ark. daha dnce Bern PAO yapilmig 41 hastaya total kalca artroplastisi
uygulamigtir. Teknik Gzelliklere perekli Bwen pgisterilmesi koguluyla bu hastalars
total kelga artroplastisinin glivenle uygulanabilecefini ve sonuglann da iyi oldujiunu
hildirmigtir,*"

Istanbul Tip Fakiiltesi Deneyimi

Anazhilim Debmuizda [997- 2004 yvillan arasinds asetabuler displazi nedeni ile
Ganz osteotomisl yapilmig ve didzenli tekibi olan 43 hastanin 50 kalgas: bilimsel bir
galismada degerlendirilmistir™" Hastalarin 7'si (%6 16) erkek, 36 (% 84) bayandir.
15 hastarnm (% 35) sag kalgas:, 21 hastanm (% 49) sol kalgas:, 7 hastanm (% 16) her
iki kalgas) ameliyar edilmigtir. Hastalann yag ortalamas 27 {dafthm, 16 — 46) yildr,
Hastalanmizin ortalama takip siiresi 38,4 (dafilm, & — 79) aydir. Teknifin risizlikle
uygulandsf olgulanmizin Wimiinde bem radyolojik bem de Elinik dlgiitlere aive
belirein iyive gidis ghriilmis clup, bu ivilesme disik bir kemplikasyon orem ile
saflanmigtir. Merle d’Aubigne skorlarnma gére tiim vakalards sonug milkemmel
bulunmugtur. Klinik diizelme ile en vakindan iligkili radyolojik parametre ise
Thnnis"in tarumladifi asetabuler indeks olarak bulunmugiur. (Sekil 3 ve 4)

Prognostik faktorler

Literatiirde, Bem PAD ile ivi bir somug alimabilmesi icin hangl fakticlerin
prognostk Gneme sahip elduklan da bildirlmigar. Bunlar cerrahi sirasinda hastamn
yagi, osteosrimoz olup olmamas) ve evresi, labrum lezyonu olup olmamas, anterior

Ceng Ergkinde Asetabaler Dasplar: CGanz {Bemn) Osteoioenis 0%



CE agisinda diizelme, asctabuler indeksin () — 10 derece aralifing getirilmesi olarak
belirlenmisgtir, "

SR

Bern Penasetabuler Osteotomi geng erigkinlerin semptomatik  kalga
displazilerinde etkinlifi gdsterilmiz bir tedavi segenefidir, Teknik olarak zor bir
pstectomi oldufundan, majir komplikasyonlardan kaginmaok icin dikkatli bir
disseksivon yapilmas: ve teknik detaylara duzlikle uwyulmaz: gerekir
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Yiksekte Kalca Cikigl Tedavisinde llizarov Kalca
Rekonstriksiyon Osteotomisinin Erken Sonuglar

Mahmet Kocaodiu', Levent Eralp®, Cangiz Sen’, F. Erkal Bilen®, Melin Kiglkkaya®

Dogugtan kalga gika@, ndrolojik kikenli hastaliklar (serchral parezi,
poliomiyelit. miyclomeningosel), kalga scptik artriti ve femur iist ug osteomiyeliti
gibi nedenlere bafl olarak ihmal edilmis veye baganh fedavi ghrmemis hastalar
eriskin vaza vilasuklannda ¢bzUmi plic problemlerle karsilasmakiadirlar. Bu
hastalarda femur bag, gluteus medivsun gekmesine bagh olarak arkaya ylinlenir ve
genellikle arkaya gikik olur. Bu gikiklar, neokotil olugturmayan desteksiz ciloklardir.
Efier gikak fne plurss pelvisten destek alarak neokotil olusturmaktadir,”® Engkinde
ikl tarafl kalga piafinda, vileut afhirhk merkezinin femur bagimn oldukga Snilnden
gecmesi nedenivle pelvisin fne efimi artmakta ve lomber lordoz artim sebebiyle
kalgada fleksiyon kontraktiiri meydana gelmektedic. Bu durum ilen yaglarda bel
sorunlanna yol agpmaktadic®™ Yiksckte kalca cikifi nedeniyle hilylik trokanter
pelvise vaklagir; gluteus medivsun keldrag kolu kisalir ve zamanle yetmezlik ve
bunien sonucy fopallama orfava ¢ikar Baslangicta sikavefl olmavan hastalarda
topallama, viiriime mesafesinin kKisalmaz ve erken yorulma gibi fonksivonel bulgular
piiriilmeye baglar™" Sonug olarak, aktit hareketler sirasinda agn meydana gelir ve
hastalarda aktivite kistlamas: olugur,
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Bu dénemde hastava uypulanacak tedavi yontemler arasinda en bivik grubu
artroplasi ve pelvik desiek ostectomilen olugyiurmaktadie Yaklank kirk yvila yakin
bir sliredir uwygulanmaktn olan 1wl kalga proterlert pek ¢ok hastamn armoz
problemin pfizmily olup, hastanin afnsiz ve hareketli bir kalpaya sahip olmasim
saglamgnr, Ancak, yltk tagiyan ve gegith mekanik streslere maruz kalan bo
implantiar erken veya geg donemde defigik nedenlerle bagarsizhifia uiramakea ve
reviryona ihtiyag gistermekiedirler™™ Bu nedenle, pelvik destek oseotomileri,
erigkinlerde yilksekie kalga gioklanmn tedavisinde giiniimiizde hala gecerli bir
biyolojik rekonstrilksiyon ydntemi olarak wverini koromaktadir. Erigkinlerde,
yliksekie kalca gk tedavisinde destek osteotomisi uygulamalan Lorenz ile
baslamig ve daha sonra Schanz, Hass ve Milch kendi modifikasyonlanm ortopedik
literntitre eklemigterdic.®™ Iskion hizasindan femura yapilan abduksiyon ve
chstansiyon osteotomisinden olugan by osteotomilerde abduksivonun artimlmas:,
iomber lordozun azaitilmas:, fermurun pelvisten destek almasi ve bilyilk trokanterin
pelvisten uzaklagtinilarak gleteus medivsun kaldirag kolunan uzatilmast yardoniyla
topallamamn gidenlmes: amaglanmaktad >

Pelvik destefiin safilanmasing ragmen, kisahk ve ekstremitenin mekanik
ekseninin laterale kaymas: alternatif arayiglanma yol agmigtir. Ilizarov, bo
oeteotomilerin en Snemli dezavantajlan olan ekstremire esitsizlifi ve dize olumsuz
valgus etkisi gibi sorunlan da dilzeltmek amaciyla diafizer adduksiyvon ve uzaima
osteotomising de ilave ederek kalga rekonstrilksiyon osteotomising tammlamagtr™ ™

FRigEFsdERN AR RARIiETRER AR REE

Sekil 1 Ameliyal Snocsd plambioss sgin, Easa (o) patologik rasalia Bacarken goililen pelvis gacroposiciarn ve
ih} supin pozisyonds yetarksn muksimum sdduksisonda pekilen anteropocterion radyografiler
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Bu galigmada, yilksekte kalga gudagt nedenivle Hizarov yontemiyle kalga
rekongtrilksivon osteotomisi uygulanan olgnlarda erken sonuglar degerlendiribdi.

Hastalar ve yvintem

(Cahismada, yiiksekte kalga gikag olan 14 olgunun (12 Kadm, 2 edkek) 14 kalcas:
deperlendinidi, Hastalarda etyolojik sebep olarak 11"inde geligimsel kalga displazisi.
ikisinde paralitik kalga gk (poliomiyelit, miyvelomeningosel) ve birinde de
proksimal fernoral fokal vetersizlik sekeli saptandi. Hastalarm yag ortalamas) 20.3 idi
(vag dagilom 12-33). Ameliyat dncesi ekstremite boy egitsizligl eralama 4.4 cm
(dagnlim 1.5-10 cm) Glgildi. Ortalama takip siirest 583 ay (dagihm 48-72 ay) id.

Preoperatif planlama

Ameliyat dncesi plantama igin, hasta patolojik tarafa basarken gekilen pelvis
anteroposterior ve supin pozisyonda yatarken maeksimom addoksiyvonda gekilen
aniteroposterior olmak tzere iki radyografinin cekilmesi zorunludur ($ekil 1a ve 1h).
Aynca ekstansivon miktariu beliflemek igin ayakia gekilen lateral radyografi de
gerekin. Anteropostenor grafiler ile frontal planda asetabuler destek noktas: igin
femur dst ug osteotomd, dizilimi ve pzatmayr saglamak igin deha distalde ikinci bir
osteotomi yeri beliflenir, Birinci osteotomi bélgesinden pelvise gekilen dik agh gregi
ile distal femurun mekanik ekseninin kesigtifi nokts distal osteotomi seviyesini
belirler (Sekil 2a ve 2b). Bu osteotomi verleri grafiler dzerinde gizilen tasiaklar ile
saptamir. Gerekli uzatma miktan ve mekamk ekseni diizeltmek igin distal femurun
varus angelasyonu bu taslak iizerinde igarctlenir. Diztal frepmenin Aeksiyon-
ekstansivon ve derotasyon ihtiyact klasik muayene ile belirlenir.

Cerrahi teknik

Ameliyat Gncesi hazirlanan gergeve (frame), proksimalde bir adet pelvik ark, orta
fragmanda bir gember ve distal fragmanda bir veya ki cemberden olugmaktachr,
Ameliyatn sononda pelvik ark ve orta fragmam tespil éden gember birbanne paralel
olmalwdir, Amelivat igin ckstremite hazirhgm takiben bir yardimer, ameliyat
edilecek eksiremiteyi maksimam adduksiyonda, patella nitralde olacak sekilde tutar.
Bu sekilde, yumusak dokulann pelvik ark arasinda sikigmasi engellenmig olur
Proksimal arkta Schanz vidalan pelvise paralel elarak kemige vollaned. Pelvik ark,
ekstansiyon miktan kadar, sagittal planda arkaya dogru agillandinlarsk tespit
edilmelidir. Orta fragmana Schanz vidalan, distal fragmans tnce ckleme paralel bir
E-teli ve ardindan Schanz vidalar vollanarak tim fragmanlar tespit edilmiz olur
Daha sonru [lizarov teknigine uygun olarak proksimalde subtrokanterik ve distalde
uratma win kerikotomiler vapilir, Ark ve gemberierin stabilitesi kontrol edilir.
[ntracperatif gekilecek smigen ile fragmanlann duramu ve mekanik eksenin
dofrulugin kontrol edilerek ameliyat sonlandirhr,
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Sekil 2 © (a) Lasersd saforepelvifemor| grafl. (b) Disml csesiomi seviyesinin belifemmesl.

Hastalan deferlendirme kriterled, ameliyat dncesi ve sonrasindaki kalga ans,
hareket agikhi, lomber lordos, Trendelenburg test, topallama, yirime mesafesi ve
hastamin ameliyatian memnuniyeti olarak belirlendi, Aynca, Paley kmerlering™"
pore, radyoprafik olarak amelivat edilen ekstremitenin dizilim (alignment) ve
yinelim (orvantasyvon] estlen yapolarak Lateral distal femoral ag (LDEAY, medial
proksimal tibial agy (MPTA) ve mekanik eksen olgiildd. Ekstremitenin kisalik ve
ameliyat sonrasi uzatma mikten belirflendi. Hastalarm klinik deferlendinimesinde
Harris kalga skorlamass kullanildi.

Sonuclar

Hastalara iligkin ayrintili bilgiler Tablo 1"de sunulmustur.

Hurnis kalca skoru ortalamas: amelivat Gncest 4.2 puanden amelival sonras, 91 .4
puana yiikseldi. Klinik degerlendirmede, ameliyat Gncesi hastalann hepsinde agn
varken, amelivat sonras) bir hasta hari¢ hepsinde agin tamamen gecti, Bu olguda agn
valnmzea merdiven qikarken piizlendi. Ayrica, amelivat @noes: Trendelenburg testi
tiim hastalarda pozitif iken, ameliyat sonrasinda teil diganda hepsi negatife déndi. Bu
nedenle, ameliyal sonrazinda Gg hastada Trendelenburg opallamazimn devam ettifi
EOriELdil,
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Hastalann dokuzu ameliyat Sncesi 0.5 km, besi ise 1 km ansz yiirfyebilicken,
armelivat sonrast ddm hastanm simrsiz, dort hastamn 2-3 km, it hastanm 1-2 km ve
g hastann ise | km afrsiz viirdyebildikleri saptands, Bunun disinda, kalga
abduksiyon ve fleksiyon arks sirasayla ortalama 257w ve 18.3m arhy gisterdi. On
hastada (%71 lomber lordozun ve bel afnlarmin azaldifh gdzlendi.

Radyografik yiinden deferlendirldifinde, ameliyar Gincesi onalama 4.4 om (1.5-
10 cm) olan ekstremite egitsizligi, distal kontikotomiden uzatma iglemi ile giderildi
Biri harig tUm hastalarda mekanik sks deviasyononun (MAD) normal simrards
oldugy ve LDFA, MPTA defferferinin normale ulasngn gonildii. Radvolojik
incelemede, proksimal osteolominin rokanter mindriin oralama 6 cm (3-8 cm)
altindan, distal osteotominin ise diz ekleminin ortalama 14 cm (9-17 cm) Dzerinden
yapldi goriildii. Proksimal osteotomideki valgus miktanmin ortalama 37% (27°-
5%, distal osteotomidekd ortalama adduksivon miktanmn ise 189 (14°-25%) oldugo
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saptand, Bununla birlikte, proksimal csteomideki onalama ekstansiyon miktan ise
26 (15°-33") bulundu.

Genel olarak hastanin memnuniyeti somuldufunds, bin diginda, tiim hastalar ba
tedavi yonieminden memnun olduklanim ve baskalarina da bu ameliyan
tnerehileceklerin bildardi. Memnun olmayvan hastamn dleri sndiigi neden, Kaynama
gecikmesi nedeniyle [harov eksternal fiksatteiintin 13 ay gabr nisheten uzun bir sGne
tutulmas: idi (Sekil 3 a-f).

Tartisma

Adolesan ve eriskin yasa pelmig ve veterli ledavi glirmemiy, yiiksekie kalga
gikikh olgularda radikal rediiksiyon sans: bulunmamaktadir. Viieut afrlk merkezi
izdfiglimiiniin fermuor baslanmn gok dninden gegmesi nedeniyle pelvis ine dinmekte,
bu da lomber lordozun artmasing ve bel agnlarnnag yol agmaktadir, Bunun yani sira,
abdukior kaldira¢ kolu kisaldifindan gluteus medius vetmezlifine bagh
Trendelenburg topallamas: meydana gelmekie; baslangigta agnsiz olan topallamaya
bir siire sonra ayakta durma ve viiriy iz sirasinda kalga agrilan da eklenmektedin™
Bu fonksivonel yetmezlik ve bivomekenik bozukluk, Szellikle neokotil buluman
anterior ¢ikiklarda artrozla sonoglanabilmektedie™ Yag ilerledikee topallama
sikayetine agn da eklenmekiedir. Serimizdeki hastalarn anamnezlen incelendiginde,
hastalarm ilk gikayetleri ile ameliyat arasmdoaki siirenin ontalama 4.6 yil olmas
yukandaki patolojik siireci dogrulamaktacir. Yetersiz tedavi nedeniyle ankiloz
gelismiy bir hasta diginda, tOm hastalarda sikayetler topallemanm belirgin hale
gelmesi ile baglamg, daha sonra afn oraya cikmigtir.

Bu diinemde hastuya yapilacak gimgimlerde amag, agn, Trendelenburg ve kisalik
topallamasi, abduksivon kissthhis ve asin lomber lordozun azaitlmasidir. Artrodez,
kalga gikikli eriskinlerde tercih edilmemektedir, Ozellikle bilateral hastalikls
olgulards uygulanmasi hasta agisindan viiz glldiricd olmamaktadir. Hastaligin tek
tarafl: oldugu hastalards ise karsy kalcamin tamamen saglam olma kosulu
gerckmektedir, Ancak bu kogullara sahip hastalerds bile artrodez vapilmas, ilertki
yillarda diz ve lombosakral eklemde dejeneratif defisiklikier ortaya gikarabilmekte
ve afin sik giriilen bir problem olmaktadir.*" Tedavi secenekleri arasinda, son 40
syildir vavpinhik kazonon artroplastik pingimler ik serayi almakiadir. Total kalga
protezlert pek ¢ok hastanin artroz problemini géiemiig olup, hastalann afnuaz ve
hareketli bir kalcaya sship olmasimi saflamistir. Gerek teknik gerekse de protez
tasanmindaki gelismeler sonucy tofal kalea profezlen, yilksekte kalea cikikh erigkin
vastaki olgulards da uypulanmaya baglanmuste™ '™ Ancak vilk 1agmmazt ve cesitli
mekanik sireslerle kamjlagilmas nedenivle implantiards erken veya geg gevieme ve
dzellikle asetabuler kemik siofunda azalma nedeniyle revizyona ihtivag
duyulmakiadie,™" "' Bu nedenle, erngkindeki yiksekie kalga gakaklannm tedavisinde
biyolajik rekonstriiksivon yéntemi olarak pelvik desiek osteotomileri gegerliligini
korumaktadir,
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Yiksekie kalga qikafimn erigkinierdeki tedavisinde destek osteotomisi itk olarak
Lorenz terafindan tarif edilmis ve daha sonra Schanz ve Hasg tarafindan modifiye
edilmigtir.**™ Bu ostootomilerde amag, femura iskion seviyesinden yapilacak bir
abduksivon ve ekstansiyon osteotomisivie abduksiyeoun artirlmass, lomber
lordozun azaltulmas:, femurun pelvisien destek almas: ve biiyik trokanterin pelvisten
nzaklagmasiyla gloens medivsun gerginlifiinin arunlmasimn saflanmas, sonogta
Trendelenburg  topallamasinun  difzeltilmesidic™ Dahe sonra Bzellikle neckaotil
geligmis anterior gikikl olgularda geligmis arfroza bagh kalga agnsim azaltmak
amaciyla, Milch™ tarafindan rezeksivon-angulasyon osteotomisi tanf edilmistir.
Serimizde, amterior gikifa bafh neoko] remininde gelismis artroza bagladigimmz

1

Jekil 3 | Prooperatll (1) ayak-
1 AP amcetintgenng-
mafi. (b} kimik pibii-
i fkisalik], e kls-
ik ptingmam { Trende-
lenburp . Cilae G-
tan soarm (o) mymdom
AP prortotgpenoprafi.
(o) Klenik gosilmiim,
kbl grderilmig, (I}
kfinik ghirtinam. Trem-
dinlombary negaif, (i)
fonksivonel sonug.
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kalge afinsim azaltmak igin, Gc hastaya sobtrokanterik osteotorniyle birfikte bag-
boyun rezeksivonu yapuk. Bu hastalarda agnnin tamamen gegtifing ve rezeksiyonun
herhenel bir fonksiyonel problem yarstmadio gedilk,

Schanz osteotomisinde yas samrlan 9 ile 50 vag arasinda bildinlmesine rafmen,
M yazin izerinde yvapimas: pek dnenlmemektedin,™ Bunun nedeni, bu vagia
yamlacak ostcotomi sonras) adaptasyonun yeterinoe iyt olmamas: ve uyumu
gliglestirmesidir. Buna karsin, alt yag ssun 9 verilmekle birlikte, 9 ile eriskin yay
arasindn osteotomi sonrasy korreksiyvon kaybi dnemli bir problemdir™™ Buo
galigmalarda 9-17 yag arasinda ortalama kormeksivon kaybr 3-13e arasmda
hildirilmistir, Cahsmamizda yag ortalamas 203 olop en kiigiik hastn 12, en biiyiik
hasra ize 33 yasinda idi. Owez (g yagindaki hastada adaptasyon problemiyle
kargilasmadik. Ameliyal sonrast yaklapjik aln ayhk rehabilitasyon sonrasinda
hastamn tam hareket agikhifma sabip olduguny, wpalismanm diizeldifing ve yiirime
mesafesinin arthfini gézledik. Ancak proksimal fokal femoral yetersizlik (PFFD)
sekeli plan bu hastada diz hareker agikhigi 0-600 arasinda kaldy, Bu duromu, 10 cm
gihi oldukga biiyiik bir uzatma sonrasi dize gelen wzun sreli streslere ve hastamn
uzun slire cksternal fiksatrde kalmasma bagladik. Yirmi dokuz yesinda, poliomiyelit
sekeli alan difer bir hustamn amelivat sonresi beg ayhk rehabilitasyonu sonrasmda
kalgn ve diz hareket agiklifinin tam oldufunu, topallamamn dizeldifini ve bir saat
agnsiz yoriyebildigzing saptadik. Cabismamuzda en kiigilk vag 12 olup, bu yagtaki
hastada 5°°lik komeksiyon kavbr saptandi. Bu nedenle, bu osteotominin 15 vas
alunda yapiimamas ve en iyl sonucunm geng eriskin démémindes almabilecefi
goriigiine kanlyoruz. ™™

Her iki alt ekstremite egit seviyede aldufiu igin, bilareral kalga gikikh olgnlarda
Schanz osteotomist sonmasindas meydana gelen kisalik sorun olmamakisdir, Ancak
tek tarath olgularda kisahk ciddi bir problemdin®**"™ Schanz osteotomisinde distal
fragmam abduksiyona daha fazla alarak zahiri uzama elde ctmek mimkln olsa da,
bu iglem dizi daha fazla valgusa pefirerek, bu ekleme gelen makastama kuvvetlerini
artrmakia ve diz ansina yol agabilmekiedir. Aynca agimin ¢ok fazla olmas: ilende
bel afinsi problemi de yaratabilmektedin ™

Caligmaermizda hastalann hepsinde tek tarafli gikok vards, Bue hastalarda ortalama
4.4 em (1.5-10 cm) kisahk saptandi. Fonksivonel ve estetik olarak, kisalhk ciddi bir
problemdi. Bu nedenle, erigkin yagtaki kalpa gilaklannin ledavisinde kisaligin da
telafi edildifi Hizarov'un kalga rekonstrilksiyon osteotomisini tercih ettik, Ameliyat
siwasinda, subtrokanterik destek osteotomisi sonrass, 1/3 ora-1/3 alt seviyeden
yipelacak ikinci osteotomivle ekstremiteyi gerekuigi kadar uzaimak mimkindiir ™"

Bu galismadaki olgulann timiinde losalik distraksiyon osteopenezi ile telafi
edilmiz ve ekstremite bovlan arasinda esitlik saglanmistr.

Schanz ostefomisi sonras) ghriilebilecek en dnemli kmnp]ika.uyunlardu.n hiri de,
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distal fragmanin agin abduksivona abnmasy sonuco dizde genu valgum deformitesi
olugmagidr "™ Ameliyar Gncesi var olan genu valpum ise daha da artacaktr,
Mekanik eksenin laterale sapmas sonueu, dizin lateral bilimiine gelen yilklenmeler
artacak ve ileriki willanda ostecartrozik deffisiklikler girilebilecekrir. [lizarov
yiinterniyle pelvik destek osteotomisinin difier bir ikstinltgil de dizdeki genu valgum
deformitesini dizeltebilmektir™™ Ameliyat swasinda subtrokanterik ostéotomi
sonras vapilacak distaldeki osteotomavle hem pena valpum deformitesi dizelnlecek
hem de arkasindan kisehi telafi igin uzatma yaplabilecektir

fdeal tedavi ybniemi, sagittal planda pelvifemoral agiyi resiore edip lomber
lordozu azaliabilmeli, fronial planda gerekli pelvifemoral destefi saflayip
Trendelenburg topallamasim Snlevebilmeli, distal femurdaki valgus angolasyonunu
fizyolojik simirlara déndiirebilmeli ve ekstremiteler arasindaki boy farkimi
giderchilmelicir,

Paley prensiplering gore™ hastalorimizin hepsinde amelival Sncesl ve sonrasmda
ekstremitenin dizilim (MAD) ve yinelim testlen (LDFA, MPTA) yapildi. Hastalanin
biri harig hepsinde amelivat sonrase dizilimin mm ve Glgimlerin yeterdi sirlarda
oldujiu goirildil. Bu hastalann highirinde ameliyat sonrasi son kentrolde geny valgum
probleminin bulunmadifi ve mekanik eksenin normale geldigi belidendi. Mekanik
eksenin 2 cm laterale saptfi olguda, eksternal fiksattr gikiktan sonma kooperasyon
sorunu nedeniyle erken yilklenmeye bagh gee kormeksiyon kayvbe oldojio gizlendi.
llizarov kalge rekonstriiksiyon osteotomisi uygulanan hastalann biri barig tlimil,
vapilan amelivattan memnun oldefunu ve baskasina Gnerebilecefing ifade
cimislerdir. Hastalann tiimiinde afin ortadan kalkmig, yiirime mesafesinde belirgin
ortis saglanmig; abduksivon agikhifinda welerh dilzeye ulasilmag; Trendelenburg
poxitiflifi d¢ hasta diginda tumamen diizeltilmiy ve smeliyal Gncesinde 14 hastads
plan topallama, amelivat sonrusmda 11 hastada giderilmig (%79); tilm hastalarda
kaisalk telafi edilmis ve genu valgum deformitesi biri harig hepsinde dilzeltilmistir
Memnun olmadigiini belirten hastada [onksivonel ve radyografik Glgimier
milkemmel ofmasma ragmen, kaynama gecikmesi nedemyle eksiemal fiksatfniin
uzun bir sire kalmusina bagh olarak tatmin edici sonug almamamisgtr.

Bu gabgmamn eksik yimi;, serimizin wzun iakip sonugianm Eapsamantas
nedenivle, yapilan subrrokanterik destek osteofomizinin wzun ddnemds arirozu
finleyip Gnlemediine iligkin kanaate vanlamamasichr, Klasik Schanz osteotomisine
iligkin literatiirlerde bununla ilgili veriye rastlamadik. Genu valgum, kiasik Schanz
osteotomisi sonrasinda hastalarm dnemli bir kisminda devam emigii igin, mekanik
eksen destek nokfasindan pecmer ve préarirozik vekidrler varanr, Ancalk,
uygalachfimex llizarov kalca rekonstriiksivon osteotomisinde eksen difzebdifi ve
mekanik cksen desick nokiasindan gegtifi igin, teorik olarak anroz mevdana
gelmeyecekiir, Ancak bu konuda szun dimem takip sonuglonmd ihiyvag oldugu
inuncindayiz. Bununla berlikte, gelecekte artror piirilse bile. yapilan bo amelivat
hastaya oldukes wzun bir zaman kazandirmig olecak ve total cndoprotez igin engel
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clugturmayacakter,

Sonug olorak, cegitli sebeplere bafh olarak ihmal edilmis veyn yeterli edavi

ptirmeyerek erigkin yagta da devam eden kalga gilkaklannin redavisinde, Tlizarow un
kalga rekonstrilksivon osteotormnisi hastalann agn, abduksiyon kisnthhf, yirime
mesafesi, ksahk ve genu valgum problemlerini ¢fzmily ve hastalann giinlik
yagamlanm normale yakin devam ettirehilmeleri igin tnemli katkida bulunmugtuar.
Biyolajik bir rekonstritksiyon olmas: nedeniyle llerde olasi bir protez ameliyan igin
engel olugturmayacefn ve 15 wvay frerindeki hastalarn wun yillar memnun
codehileceginden, tercih edilebilecek bir vintemdir,
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Geligimse| Kalgn Displaxisi
Direyenlenler ; Yemer Temelli, 5. Borm (oksan
Tikrk Ortapadi ve Travinatolofi Dermedl, [etanbul 2007

Yilksekte Kalga Cikiginda Artroplasti

Onder Yazicioglu," Onder Kiligogiu ®

Yiksekie kalga gikofe (YK olgulan artroplasti uygalamalan arnsmda tzel bir
yvere sahiptirn. Hem raman iginde peliymis anatomik defisikliklere bagli teknik
sorunlar hem de hastalann difer hasta gruplannd glre girece geng yasta olmas: bu
hasta grubunu farkl kimaktadic™* Bu hasta grubunda artroplastiy: ilk uygulayanlar
yiksekte ¢ibafin bir kontrendikasyon ofugturdugunu dahi bildirmiglerdin™ Ayrica,
YRC olgufan ile Glkemizde diger gelismis dlkelere oranla daha sik karsiesiimas
bizim igin olon Greminl bir kere doha arirmakiadic

Bu makalede doce hasta grubu tammlanacak, daha sonra cerrahi girigim sirasinda
kargrmiza gikahilecek sorunlar tanihilarak herbin igin ¢iziimler Snerileceiktin

Srmflama

YK teriminin simranm tam gizebilmek igin Gncelikie displastik kalgalardaki
depiziklikleri evrelemekie kullanilan sinaflamalar tansilmalichr, By amagla en yaygm
olarak kullanilan 2 simflama Crowe ™ ve Hartofilakidis’e * aittir.

Crowe siniflamasinda displastik kelgalar femur bagimn yukanya migresyon
miktarina gore 4 radyolojik cvreye ayrilin'™ Migrasyon mikten hesaplanmken ilk
olorsk antertor — postenior (AP) pelvis grafisinde péeyas fgiirl e femur baginin
boyun ile inferiorda birlegtifi nokta arasindak: yiikseklik farky Slgiiliie (Sekil 1).
Oleiilen bu vilkseklifin saflam fernur baginin vertikal gapina (bag yikseklifine)
orem kalganin subluksasyon oram olerak kabul edilir. Karg kalga da displastik ise,

"Prof. Dy, *0p.Dr., Iuanbid Universiesi lanbul Tip Fakaltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD,
Praf. Dy, Onder Yazeiofiiu 'nun teniyle Totad Kalgn Artropiastisi kisbonden stmmmstir,
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Sekil |: Crowwe sniflaomess igin yaplon flgimler

bas yilkseklifi pelvis yilkseklifimin beste biri olarak varsayilir. Pelvis yiiksekligi iliak
kanadin en viiksek kenar ile iskionun en alt noktas arasindaki mesafedir. Femur
basimin gizyag: fglirlen arasinda gekilen ¢izginin izerine bagin 53551 veys dahe axn
pranmds kaymas: Tip [ olarak tenomdanre, Tip 11 %50 - 75 ve Tip ITT %75 — 100
arasindaki keymelan tanmlar. Tip IV ise %6100"in dizerindeki tiim kaymalan igerir

Fekil 1: Harvofiakichs sineflandirmirs iim dmeklor: (a) Duplastis kalga, () Alakin gak kilga ve
Gl wibksakie gk kalg,
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Endikasyonlar

Yilksekte kalgan ¢ikiginda hastalar
kargimiza gencllikle orta yas caginda,
kalgalarinda vorgunluk hissi, aksama ve
agn viakinrmalar ile bagvurmaktadir. Ani-
roplasti uygulsmasmin temel endikasyo-
mu ginlik aktivitelen: engelleyecek sevi-
yede afivi varhifidir. Ozellikle oria yagn
Urerindeki hastalarda, son zamanlarda
baglarmy olan agn bamin destek aldigy
yerde olugan artrozdan ziyade lomber
vertebralardaki dejenerasyvona bagh ola-
bilir. Bu olasthk cerrahi tedavi karan ve-
rirken ayrmiih olarak incelenmelidir

Bunun diginda kalan endikasyonlar

Hartofilakidis™ ise displastik
kalgalan 3 grupta inceler: displastik,
algakia qikik ve yiiksekie qulak (Sekil 2).
Algakin ¢lokts bagin yerlegtifi  yalanc
asetabulumun  gergek  asetabulum ile
ilizkizi varken yiiksekee cikikia b iligki
kaybolmugtur,

Gincel  uygulamalsnimuzds  bu
evteier veva tipler arasinda her zaman
kesin gizgiler gizmek mimkin olmasa da,
bu mukalede Gzellikle gerpek asetabulum
il 1ligkisini tam olarak kaybetmis olgular
fzerinde durplacaktir, Bu tamma Crowe
Tip IV kalgalar ile Hartofilakidis'in
yitksekie cikiklar dahildir,
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Sekll & Yiksekie kalges gdafmids kalgn gevresl kaslar
krsalmmy ve yinhor daba yway Sale pehmigsn
Kapstil kum sl geklindadie

arasinda hastamn giinlik aktivitelerde daha yiiksek beklentisi olmas:, aksamanin ileri
seviyede olmasi, bacak boyu egitsizlifiinin fazla olmasi, diz fonksiyonlannda
bozulma clmas: ve lember omurgada fonksiyen kaybl eklenmeesi sayilabilir,

Patolojik Anatomi

Yiiksekie kalga cikifinin hastahs Gzel, difer artroplasti endikasyonlannda kar-
stlagmadifimz birgok anatomik dizelliklen bulunmaktadir. Bu farkhhklann bir kismi
kalpw displazisinin tanming dahil ve dofustan itibaren var iken bir kisenn da femur

Wiksekte Kalga Cikoginda Ariroplas
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Sakil 4: (A} ki carsfl YEL'do skslvel BT kesii, Asembulumbar hipeplaeii. giriglied divalmg ve agin
mreversiymnde. Besit sevipesinds femoenuin omerior-posteriar capamn medial — loeml papo oeunly dinha
peor oidags pigeniyor [B) Asstabulumes boronal refomstniksiyonunds tman dennliinin: korunmug
aldufiu gidillyor

baginun yvazarmn gok erken dbnemierinde ascigbulum ile iliskisini kayvbetmesine bag-
hider. Son olarak, cerrahi girigim gegirmiz olan bastalarda cermahiye bagh defgiklik-
ler patolojiy daha da kormagiklastirmakiadr, Hem yomusak dokularda bem de ke-
miksel dokularda ve her hastada farkle bir kombinasyon ile kargimiza gikabilen bu
degigiklikler agafada sunulacaktir,

Sekil 5 Prokximal fermsrun koronad rekonserlksayvosa. Sekil 6! Diafa dece gevirilmis osicmomiye bajh
Fezriur Bage fhoti destaede hipoplezik we loyun pruksimad femur deforminesl
e
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Yumugak dokw dedigikiibieri

Yumusak doku defisiklikleri daha gok gikifa ikincil olarsk ortaya gikmaktadir.
Tiim kalca gevresi kaslar, ancak Gzellikle hamstiringler, adduktorlar, rektus femons
ve gluteus maksimus kaslan kisalmighir ve normalden farkh yiinde seyrederler {Sekil
3). Abduktorlar da normale piive gok dahn vatuy bir seyir ghstenr. Kum saah
seklindeki kapsiil aym zamanda kalinlasmuster (Sekil 3). [liopsoas tendonu
hipertrofik ve gergindir, Femaoral sinir pelvisi normalden daha lateralde ve superiorda
terkeder. Siyatik simir zaman iginde kisa kalmugtor ve bu nedenie rekonstriksiyvon
sirnsmda bacafim uzatitmas ile zarar giirme olasihiy vardir Profunda femoris anerd
de asetabulum alt kenarma gok yakmn seyretmektedir.

Kemiksel dokularda degigikiikler

Yiiksekte kalen gikafinda 3 grup kemiksel degigiklik ile karglagmakimye:
I. Geeligimsel kalga displazisinin bilegenleri arasinda yer alan agim femoral ve
asetabuler anteversivon ve ssetabulum tavammda }lzleuiﬂik Eibl somunlar
2, Basin uzun sire asetabulum disinda kalmasindan kaynaklandifiy dilglindilen bas,
asetabulum ve femur proksimalindeki degigiklikler
3. Daha Gnce gecirilmiy girigimbere bagh deformiteler

Bu sorunlan bulunduklan yere piire mceleyebilinz:

Asetahidumdaki degistklitisr:

Asetsbulum hipoplastik ve amteverttir (Sekil 4) Derinlifi sadir, &n duvan
zayifur, Szellikle Gn - arka capa knsadr. Aynica tim pelvis ve iliak kanatta kiigiitme
virdir, Asetabulum girigi hirgok olguda Szellikle superiordan inen bir kemik perde ile
drtfilGdir, Yiksekiz gikklarda asetabulumun supericrunda favan olarak kabul
edilebilecek bir derinlik bulunmakiadie. Bu gkt bize rekonstriiksivon srrasimda
bitylk bir kolayhk saglamektadir. Displastik kalgalarda bu destek de
bulunamamaktadir,

Proksimal fermrdaki defigiklikler:

Proksimal femurda asin anteversiyon artigi ve hipoplazi en belirgin 2 bulgudur.
Diyafizde deformasyon vardir, dzellikle medial — lateral ¢ap tn — arka ¢apa oranla
daha fazla dacalma gistermektedic (Sekil 4a), Femur bagi kilglktlr, bovun kisa ve
deformedir (Sekil 5). Nommale gire daha kiigiik olan trokanter major yine de baga
glire daha proksimaide yer alr, ancak posteriora dofru déomilstir. Istmus bilgesi
oldukga dardir, Daha Gnce gegirilen femoral osteotomiler femoral komponentin
yerlegtirilmesini imkansie kilacak deformiteler ile sonuglanomg olabilir (Sekil 6).

Amelival hazorlig

Amelivat Gneesinde pelvik efim. kalgamm fikse deformitesi, lumbosakral
bdifgenin esneklifii ve bacak boylanndaki fark not edilmelidir. Hastamn daha fince

Yiksekee Kalca Ciloginda Artroplasti 113



eecirdifi amelvatiann aynatlan dgrendlmeve calisiimaindm. Bu sayede kalga gevresi
damar ve sinirlerin yerlerinde olabilecek defiigiklikler tnceden tahmin edilebilir,
Yumugak dokularda cerrshive bagh olugmuy vapigikhklar femoral kisalima
miktannds. da defisiklik yapmanuza neden olabiliv. Dahe Gnce verlestinimis olan
implantiann gikanimas Srasinda gerekebilecek malzeme tnceden hazranmaludr.
Ozellikle standart diyn vida baglan ile kargilagabilecegimiz unutulmamalider.
Ameliyal dpcesinde standar pelvis AP grafi yanmda fermur proksimalinin
lateralini gOsteren grafiler de gekilmelidir Iliak ve obturator grafiler ile
asctabulumun kemik stofn degerlendinilebilin. Aym amagla aselabuluma yinelik
bilgisayarh tomografi (BT} meelemesi de yamlabilic Aksivel kesitler fizerinden
yapilacak koronal ve sagittal rekonstriiksiyonlar ile hem asetabulum hem de
proksimal femurdaki sorunlann net olarak ortava koyulmas: miimkin olabilmektedir,

Cerrali Teknik

Girig yolu

Displastik kalgalarda girig yolunun seg¢imi cerralin deneyvimi ile dogrudan
iligkilidir. Anterolateral yol da, postecior yol da kabul edilebilir seceneklerdin. Ancak,
ylksekte kalga qukagmda, deellikle de kisaltio osteciomi uygulanacak ise posterior
vol alternatiflerine ghre daba kolay girvisim saflayabilmekiedir. Trokanierik
osteotomi nadiren perekii olan bir segenektir. Her iki yolda da iliopsoas tendonu
kesilic. Anterior yol ile uygulanan girsimde abduktor mekanizma biraz daha fazla
hasar gormektedir.

Asetabuder rekonstriksiyvon

Msetabulum rekonstmiiksivonn YEC'l hastada uygulanan acteopiastinin en
dmemli basamagidie. Amacimiz kalga rofasvon merkezinin normal yiksekligine
indirilmesi ve asetabuler kabin yeterinee Sriiilmesidin
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Sakil T: (A} Asembuler wvan defektinmn gre e reconsmiksisnnunon gematic gitserimi (8) Cirefom ten ol
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Asetabuler komponent gergek asctabulum igine yerlestirilebilecefi gibi neokotil
igine veva gercek asetabuluma gére daha yilksekie bagka bir yere de verlegtinlebilir
(yliksekte kalca merkezi). Cabgmalar YK olgulannda en iyi kemik stofiumuin gerpek
asetabulumda oldufonu ve asstabuler komponent bu seviveye verlestinldiginde elde
edilen sonuglann daha ivi oldufuno pistermektedin™ ™ % Yiksege wverlegtirilen
komponentler asetabulumun kemik stoffunu korumadiklan gibi becak boyonda
yeterli bir uzama da saflayamazlar, Aynca, femunm fleksivon sirasinda spina iliaca
anterior inferior ile, ekstansivon sirasinda da iskion ¢ikinns: ile femasa gelme
olasihf bulunmaktadic.  Stans ve ark. peviems omnlann yiksefe yerlestirilen
asetabulumlar igin %42, gergek asetsbuluma yerlegtirilenler igin %13 olarak
bildirmektedit.™ Biz de YK da artroplast uygulamaelsnmizda kiigik bir asetabuler
kabi gerpek asetabulum sevivesinde scmentsiz olarak yerlestirmeyi (ercih
eimekieyiz. Gelisme genligi gosteren bu ascltabulumlarda sikhikla 42 veya 44 mmodis
paph kicik kaplor kullamldifn icin yeterli polieblen kalmbifim Koruvabilmek
amaciyla 22 mm gaph femur baglan tercih edilmektedir.

YKC'da asetabulum rekonsiriiksiyonu sirasinda bazi teknik ayninhilara dikkat
edilmesi girigimi kolaylagtwacakir. Oncelikle asetsbulumun giriginin gepegevre

A

Sekil 8: (A} Asenabader iavan delekn nedenivie kalga rotssyon merkezinin yiiksefe alrrmasyen gematik ghisierini
LB Bl sekind il rekohistrilksdyon uy polaemiy bir Gosi

daralmig oldugu bilinmelidic (Sekil 4). Bu daraloer kemik geperin dlinmas: ile
asetnbulumun gerpek  biiyiikligind deferlendirmek miimkiin olur. Asetabulum
fossas: ile ghzyas figlrl oyma islemi simsinda yol gosterici clabilirler. Anterior
kolon defektli oldugu igin kabm stabilitesinin bifyilk bir kismu posterior kolondan
snglonacaktir. Bu nedenle oyma iglemi sirasinda Gzellikle posterior kolonun
komnmas: uygun olacaknr, Kemik alisilmistan gok deha yumugaknr, Bu nedenle
ovucularn her zamankinden daha az bastirarak kullanmak dofiru olacaktr, Son
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oyucunun ters yinde dindiirilmesi kemik dokuyo azaltacagina sikigtrarek kabin
yatafun daha kaliteli olmasmi saglayacaktir.

Asctabuler kabin ne kadanmn kemik ile Grtiilmis olmas: gerektf tam
bilinmemektedir. Bu oran kollamlan tespit yontemnine ghne degisse de, komponentin

Sekil %2 (A) Awtatuler Kabin Selldnmesinin profrusio kil e caglanmesanin sematik gosserim (B fmek olgn,

70 inmn hastomn kendi kemifi ile Sctiilmiis olmas bagarih bir sonug igin Snkosul
olarak bildinlmistic™ YKC'h veya asetaboler displazli olgolarda asetabuler
komponentin kemik duver tarafindan tam &riinmesi her olguda mimkiin
olamamaktadir, Czellikle vilksekte gikik grubuna girmeyen displazi olgulannm
{Crowe 1-[II} pok sz bir kisrunda uygun pozisyonda ve yeterli seviyede briiinen bir
asetabuler komponent elde edilebilmekiedic. Bu drtiinme sorununo gdzmek amaciyla
gelistirilmis herbirinin ayn Gstinliiklerd ve zasflom bulunan farkh teknikler
bulunmaktadir:

1. Tavamm otogreft {ferner bagi) veya allogreft ile desteklenmesi (Jekil T¥",

2. Kalga eklemi romsyon merkezinin yokanya almmas (yviksekie Kalga merkezi
{high hip center) teknifi)™" (Sekil B), ve

3. Asetabuloplasti, veya kotilopasti, yani asetabulum medial duvanmn kinlarak
asetabuler komponentin pelvis igine dofiru bir miktar protrilze olmasina izin
verilmesi™ (Sekil 9).

Femoral rebonsivihsiyon

YK da kalganin rotasyon merkezi yiiksekteki bir pozisyondan ok daha agagi-
deki bir seviveye mdinimekiedir. Ariroplasti sirasinda ekstremitenin akut olzrak 2 -
4 cm’den daha fazia uzatlmas: ke sindrlerin genlmelarine bagh sorunlacm ortaya gik-
ma olasihf belirgin gekilde antmaktadin™Bu sorunu dnlemek igin femoral kisaltma
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Sekil 1 Ohlik ksl Teninrs] coasobonmi, (4] Dseegmi halan kemigin ugon ekisning vaklak <5 dersee 5
yopacak gekifde belirleniyor, [kimci osteaiomi gerekll anievenivon dieelimesi hesiplanimk yapliyor:
Kesler supemlaceiilen inferomadinke uzsmiver. (B) Chmada kalan lrapman boylamasme bye avnlack
kemarizm. filipor. SiZindirik saph femoral kempones ki fmgmers meamediller olamk tespdl ediyor

{0} Benarlars ililmig okin kemik fragmanlar kalin odlestomi ham izérine vedlegliilip Bublo sstenlen e
ten edilivor,

Sekil 11: Gemek bir clge
A0 Al diesl Bar (K] Balgi AP geatisi
(R Ameliym sonms eriken donemds AF gl Usun saply stimdirik femomd Enmponent ve kllglc bir
asetnbaler kap kullaingtmig. Kobin amamiee ke ile frillmsedis dikkasi pekiver. Abduktor kaslinm
eposhfi b Epe rrokamenden kopre
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ostectomisl kulamilmsktadie, Ba kiselt- 5
marin mikiart fonksivonu ve kalca sta- |
bilitesini koruyvabilmek amaciyls mim- |
kiin olan en diisik sevivede witulmalsdir,

Kisalticn osteotomi igin idcel seviyve
subtrokanterik bilgedir. Osteotomi bu
geviveden yapildighnda protezin roiasyo-
nel stabilitesine bivik katkis ofan me-
tafizer bilgeden kemik kaybina neden
plmaz, trokanterik osteotomi thiiyacim
ortadan kaldinr ve agin anteversiyonun
ditzeftilebilecedi bir zemin saglar. Sakmn-
calar: ise teknifin pig olmas: ve psido-
aritog riskind bidikte getimmeswdic Yu-
mugak dokulann femur diyafizine kadar
sryrilmasi gerekir ve proksimal fragma-
mn kanfanmazmds belirgin azalmaya
neden olur,

Osteotomil  transvers, oblik veya
basamakh sekilde yaplabilir. Transvers Sekil 11: € Anscliya sonms 6. ayis asisakmi hattsm
osteotomi  aralarmda en basiti iken yakih jgtiotestiond, Flem ik batimd hem ‘de

ik iy prejtlerde kayrama saflasrmy.

rotesyanel stabilitesi en disilk olan da

bu tekniktir. Botasvonel stabilitest en yviiksek sevivede olan basamakl osteofomi ise
nygulaman en zor olan tekniktin Biz olgularomeda bu iki segenek arasinda yer alan
oblik osteotomiyi tercih edivoruz. Oblik osteotomi hem transvers ostestomiye glire
daha geniy bir Temas vizeyi hem de daha vilksek bir rofasyonel stabilite safilar.
Femurda s5in anteversiyon verss ostectomnifer vapilicken Kesit yilzeyieri arasinda
arzulanan diizelme mikten kadar agisal fark borakalmabidir,

Oblik osteoomi eknifiinin uypulamadaki en Onemli nokfas: anteversiyonu
degigtimmek istedifimizde ikine kesimin birinciye plire yinini sapramakir Once
kemifiin urunlamasma eksenini belideyen ve osteotorm  sonrasmda versiyonda
depigiklifi takip etmemizi saglayacek hat gizilir. [Tk osicotomi seviyesi kemigin
wrunlamasmna ekseni ile mediolateral planda yaklasik 45 derece agi yapacak sekilde
igaretienit. Osteotomi hatt superolateralden inferomediale vranmaiidir (Gekil 10).

Ardindan kisaltmanin yapilacag kedar distalden ikinci osteotomi hath #ym agi
ile gizilir. Bu ¢izimi vaparken all ckstremite anteversiyonda arzu edilen difzelme
kadar diy motesyons getinlic Tkinci kesi hatt birinciye parale]l olmayacakir
Osteotomi hatlan belirlendikten sonma medulla yedestindecsk femoral komponents
giire hazirlanir, Biz distal fragmanda da rotasyone] stabilite saflacdif icin silindirik
vie tamame poride veya hideoksiapatit kapli, ozun sapl sementsiz femoral revizyon
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komponentlerini ercth edivoruz. Bu proiezler fragmantan miramediiller givilere
benzer sekilde tespit etmektedir. Medulla bu protezi igine alahilecek geniglife kadar
fnce esnek; ardindan sert medulia oyuculan ile hamrlandiktan sonra proksimal
kagima raspalar ile gekil verilir, Medullarn oyulacag seviyvenin raspa hoyuna gore
kizalima miktar kadar daha distale géutirlileceding unuimamak gerekhidir, Medulla
hamrlandiktan soora  osteotomiler yapbher Kesiler tamamlanmadan bemen dnce.
amndan gikanlacak olan kemik fregman yomusak doko Srifisinden clabildifince az
siynlarak deha énee isaretlenmig ofan nzunlamasing cksen gizgisi Gzerinden ikive
biltndr. Oblik kesiler de tamamlandifinda elimizde 4 fragman olur. Osteotomi
hatlan bidestirldifinde proksimal ve distal fragmanlann iginden gecen femoral
komponent oldukca yeterli bir rotasyvonel stabilite saglar, Aradan ceikanbms olan
kismin ki pargasi ternas biilgesinin iki yamina yerlegtirilir ve 2 serklaj ile tespit
edilirler. Biz bu amacla kablo sistemlerini tercih etmekteyiz.

Amelivat sonrasinda hastalara erken dbnemde  hareket verilse de Kismi
vilklenmeye & haftadan Snce, fam vilklenmeve 152 3 avdan énce izin vermemekioyiz,
Osteotomt hattr genellikle 3 avda yveterli kavnama gistermektedin

Sonuglarimmz

Yaglar 38 olan 19 hastanmn 25 kalgasma YEC tams ile total kalga artroplastisi
pyguladik. Tiimii Crowe tip 4 olan clgular ortalama 4 yil tekip edildiler. Tim
olgularda sementsiz femoral komponent kullamld:. Ondért olguda kisaltc: osteotomi
yamldi (B oblik, 4 basamakl, 2 transvers). Asetabuler komponent 24 kalgada
semenisiz ve gercek verine verleglirilirken 1 kelgoda sement ile wverlegtirildi, Ddrt
kalgnda otojen femur bag e tavana destek yapaldh, 2 kolgads mediahzasyon
uygulands. Bir basamakh osteotomide kaynamama komplikasyonu ile karplasild ve
femoral komponentin kinlmas: nedeniyle revizyon yapildi. Asetabulum tavanina
grefileme uygulannus bir hastada greft rezorbe eoldo, Difer 24 kalgada sorun
ghzlenmedi. Kisalima uypulanmameg bir hastada ameliyal sonmasimda kahe sivatik
sinir felol ile karsilajildi. Diger bir hastada ise gegici bir fibuler sinir felci ortaya
gikin

Asetnbulumda mvan deste@ olmadan rekonstriiksiyon uygoladiomz 20 kalgada
4 wilde highir sorun pizlemedik. Anderson da eyme tekmik ile tedavi ettigi 20
hastasinda 6.9 wilda sorun olmadifim bildirmektedir'™ Bizim serimizde tavana
gesiekleme uvenlaman 4 olgunun birinde pevzeme pbzienirken Silber ve Engh 19
kalgade ortalama 3 yilda 5626 siklhikta pevieme bildirmistie Morsi ise 17 olgusunda
6.6 yildu higbir sorun glizlememigtir, '

Femoral kol uygiledifomiz 14 hastada kaynamama stkhiin %66 oranmdedss,
Ay oran Sener ve Tozln'iin 28 olgusunun 2 yilhk takibinde %7, "™ Reikeraas’in 25
olgoluk serisinde %8, Yasgur'un ¥ olgusunda $£13™™ ve Papagepoulos’un 14
olguzunda T 14™ olarak bildirilmistir
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Sonug

YEC olgulannda artroplasti uvgulamasmin amact afnaz, doha konforly ve
bajimse bir hasta elde etmektir. Gerek teknifin gilglikler, gerckse de komplikasyon
oranlannin gorece vilksekligi bu endikasyvonu koyarken bir kere daha diigilnmemizi
perekrimmektedir.
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Geligimsel Kulga Digplaziz
DEreyenlenler : Yener Temells, 5. Bors Ciikcsan
Tirk Ortapedi ve Travmstolofi Dernegd, Tstantal 2007

Total Kalga Artroplastisinde Allogreft Kullanimi

Hemzi Toziln

Ortopedi ve Travmatolofi pratifiinde kullamlan kemik grefileri otogrefiler,
allogreftler ve sentetik grefiled igenr. Bunlann iginden allogerftler en gok kullamm
alam buolanlardir. Ciinkil miktar simrlamas: olmamas:, gref almma yeri morbiditesi
yaraimamasi, cerrahi slresini kisaltmasi, wzun slire saklanabilirdifi, mckanik
tipelliklerinin sentetik grefilere gtine daha ivi olmas ve yeni hazirlama teknolojileri
ile hastalik tasima riskinin azaltlmazs: kullammm cazip kilmakiado, ABD de 1904
yilinda 650000 adet muskuloskeletal allogreft firetilmistie. Bunlardan sadece 26
vakada enfeksiyon gozlenmistir. Diger taraftan ABD'de 154 kawvith doku bankas:
bulunmakeadir,

Allogreftlerin aze dondurulmug (fresh frozen), liyofilize (freeze dried),
deminéralize kemik matriksi gibi gégitler bulunmaktadir. Bunlann hazmlanig
sekilleri ve kullamm werleri farkhliklar ghsterir. Bunlann detaylarma asafida
deginilecektir,

Allogreftlerin en  olumsuz vanlart  antijeniteler, pirojen Gzellikler,
kontaminasyon ve viriis bulagtirma riskleridir, Bunlan dnlemede allogreftin hazirhif
dnemli ver tutmakiadir, Givenilir bir allogreft dondr segimi ile baslar, Dondinlin
serolojik ve bakterivolojik testler tam yapdmug olmaludir, Yapidmas: gercken
serolojik testler: HIV-1 /HIV-2 antkorlan, HIV p24 antijen, Hepatit B Yiizey
Antijeni (HbsAg), Hepatt B Core Antijenler: (HBe), Hepatit C Antijenieri (HCV),
Hurman T- Lenfotropik viriis tip | antikoclan (HTLWY-1). Sifiliz (RPR) dir. Hastane

Frol.Cr., Bsanbul Ondversiest sanbul Tip Fakilesd Oroped] veé Travenatolofl Anabilim Dals
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kemik bankslannda perekl wrama esterd 1se Ami HIYV, HBEsAg, Anti HBs, Ann
HCV, VDRL veya RPR, patolojik tetkikler ve mikrobiyvolojik tetkiklerdir.

Sadece bunlar da veterli olmamakia donfivlin medikal, sosval kriterlere give
inceleme vamlms olmal, akrabalacdan ek bilgiler alinmis olmaly, fizik muayenesi
detayhh  yapilmy olmahdin Aynea dokunun  qkarilmasi:, iglenmesi  ve
paketlenmesinde steril galymaye dikkar edilmelidie. Tim bu iglemler sirasmda doku
kaydi dokunun kaynajiim ve hazrik islemlerinin her basamagmdaki detaylon ortaya
kovabilecek sekilde olmahdar

Allogerftlerm 15lenmesi stenl ortamda veya amelivathane kogullarinda dokunun
alinmasi ile baslar. Bundan sonraki tim basamaklar do ster] gartlarda ve aseptik
teknik ke vapilmalidir.

Dokunun islenmesi sirasinda yumusak dekolanm femizlenir, basmgh vikama
yapilir ve doko etil alkol, hidrojen peroksit, aseton, detesjanlar ve antibiyotikler ile
protein denatlirasyonn ve bakterisil etki igin muamele edilic. Daha sonra dokularn
terminal sterilizasyonlan yspilir. Bunun igin efilen oksit veys gama yjnlama
kullamlabilir. Terminal sterilizasyondan sonra da tekrar kiltir alinir ve paketlomeye
gogilit. Dokunun saklanmas: tpine gire defisiklik are eder. Taze dondurma (fresh
frozen) dokalar eksi 80 derecede saklomr Livofilize (Freere-deving) dokubar ise oda
1zisimda saklanabilir,

Allogrefilesin Gretim ve defiim koniroldnd yapan defizik kwrumlar ve vasalar
meveattur. Bunlur FDA, AATB, ABD'de evalet yinetimberi, BEATE, dlkelerin
kendilerine tizel yasalan, ve IS0 DIN gibi uluslararas: kalite standartlaridr. FDA
denetimi 1993'ten itibaren vardit. FDA, doke bsnkalanm ve bagh kuruluglan
yerinde denetler, yasal yaptinmlar uyguolar ve ABD'ye ithal edilen doka friintering
denetler. AATH (Amerikan Doku Bankalar Birlig) 1976'da kurulmugiur, Bilimsel ve
kar amact giitmeyen bir kurulustur, Amaci doku bankalanmn galigmalarim en st
diizeyde mtmak; bilimsel gahyma, faalivet, efitim, doyumlan yapmak ve diger
bilimse] kuruluslarla ishirlifi yapmakar. AATB (Amerikan Doku Bankalan Birligi)
doku bankalan personelleri igin efitim ve sertifika programlan uygular ve AATH
stapdartlanm haxrlayip viriirdige kovar AATE, FDA ile birlikie calisir. Ayrica daku
bankalanm akredite eder {3 w1l siire ike vetkl, onay, dyelik saglar).

Avrupa'da ise allogrefilerin kontrold Medical Device Directive (93/M42/EEC
MDD) baghkl: yasa, dlkelerin kendi yasalar, EATB (Avrupa Doku Bankalan Birligi)
standarttaninca saflamr. Ancak Avrupa'da EATB standastlarimon yasal yaptinnn
voktur ve standartlani AATE a gbre daha az detaylandmlmighr.

Kontrol kuromdenmin kiyasiemas: vamldiginda giciilmektedic ki FDOA ve AATH
insan dokulammn toplanmas), iglenmesi, kalitesi ve emnivetinde en peligmiy, en
piincel, en sk standart ve vaptinmlarda diinya dnderidirer. Avrupa bu konuda
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tnderlifi Amerika'ya hirakmignr, Uniform bir uwygulame ve standart modeli
oluguramamigiis,

Allogreftlerin total kalga ertroplastisinde kollanmi sikhikls  perekmemekie
beraber bazm duremlards havat kurtaneidir. Primer cerrahide asetabuler defektlerin
tarniri igin fermur bagimin vetersiz oldufiu durumlarda ve femoral kisaltma
catectomilerinde cateckondukiif etki igin kullandabilider. Asi kullanimiar revizyon
cerrahismde morselize ve vapisal greft olarak asetnbuler ve femoral defekilerde, st
gref olarak femur disfizinin desteklenmesinde, morselize gref olarak impaction
grefileme teknifinde, proksimal femoral yapisal gref olarak kuflansmudir,

Total Kalga Artreplastisinde Alkgreft Kallanm) 123



Geligimsel Kalgn Displazisi
Dizeyenlenler | Yeper Temelll, 5. Bora Gikemn
Tiirk Omopedi ve Travmailof Dernegi, Istnebu] 2007

Total Eklem Artroplastisinde
Derin Ven Trombozu Profilaksisi

Remaz Tozln

Ventiz romboembolik hastahiklar ABD de ber yal 2000000 kiginin dlimiise neden
olmaktadir. Total eklem arfroplastisinde de bughen Bliim nedeni $ldmeil pulmoner
embolidir (PE). Bu ameliyatlarda 6liimlerin % 50°den farlasm polmoner emboli
nedenivle pergeklesmekicdir. Pulmoner emboli ayvm zamanda tedavi malivetleri
viniinden pek ok edavi ile vangmaktadic. Pulmoner emboll tedavisinin maliyven
miyokard enfarktiisii ve hemipleji tedavilerinin matiyetini agmakiadie. Biiylesine
gnemli olan pulmoner emboli ise derin ven trombozunun (DVT) sonucu olarak
gelizir,

Derin ven rombozu hastanede yatan popiilasyonda normal popllasyona gore 10
kat daha sk prilir Bunun nedeni ek patolojiler, gecinilmig ameliyvatiar ve
immobilizasyondur. Total eklem artroplastisinden sonra da profilaksi yapilmndif
takdirde yitkek oranda DVT gtzlenir. Total kalga artroplastisinden sonra % 43-57,
total dhz arroplastisinden sonra % 40-84 oranlannda DVT goxlenicken alitmed] PE
oranlan ise srrastyla % 0.1-0.4 ve % 0.2-0.7"dir. Bu nedenle profilaksi yGnlemlerinin
pelismedifi towml eklem  artroplastisinin itk yillannds mortalite % 27ye dek
gikabilmelkteydi,

Derin ven trombozy elugumunda baghica fektécler Virchow tnadi olarak da
adlandirilan endotel hasan olesumu, kan akmminda staz ve kandaki pihtitasma
bozukluklardir, Staz ve endotel hasari eklem artroplastisi sicasinda ivatrojenik olarak
olugturulmakiadir. Gerek diz artroplastizinde turnike etkisi perekse kalga

Praf.Dr., Istanbal (niversitesi [stnnbel Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmaralaji Anabilim Dab
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artroplastizinde bacagin Konumo damarlarda endote] hasar ve staz olugturur
Hiperkoagubilite is¢ eklem artroplastisn Snces: ve sonrasinda pek ok primer ve
sekonder nedenle pozlenebilin. Bunlar antitrombin 11 cksikligs, protein C cksikligi,
protein & eksiklig gibi primer nedenler; immobilizasyon, ileri yag. kronik vendiz
vetmezlik, gigara, obegite, travma, hamilelik, oral Eontraseptiffer, habaset pibi
sekonder nedenlerdir.

DVT profilaksisinds kullamilan yontemler mekanik ve farmakolojik olmak tzers
iki ana baghfa aynlabilir Mekanik yontemler sntiembolik gorsplar, pntmatik
kompresyon cihazian, erken mobilizasyon, vena kava filtreleridir. Farmakolojik
yiniemder ise warfarin (covmading, heparin, digidk melskil agulikh heparin
(DMAH), aspirin, hirodin gibi gjanlacdir, Bunlann Szelliklerini ve kullanm
alanlarimi kendi iglerinde Geetersek: Warfarin, K vitamininin karacigerdeki
trensformasyonunu Gnler. Biiylece fakttir 2,7.9,10 tiretimi inhibe olur, Warfarin 5-10
mg olarak ameliyat Gncesi veva ameliyat gecesi baglanir. INR {1.8-2.5) ile 1akip
edilir,. Olumluy yanlan oral kullanima izin vermesi, vcuz olmasi, etkinlifinin
ispatlanmug olmazdr, Olumsur vanlan ise INR giba slirekli bir laboratuar tetkiki ile
takibimin gereklilil, etkisinin geg baglamas: ve emiliminin kontrolsiz olmesidir,

Heparin  3.000-30.00K) dalton afwhjfmds heterojen  glikozaminoglikan
kangimdir, Antitrombin ITF aktivitesini artirarak (fakedr TTa, Xa ve IXa aktivitesini
anleyecek) etkisini ghsterir. Giinde TO 5000 2 kez venlir. Takibi aPTT {normalin 1-
5 sndizert) ile vapule, Olumlo yane weoz olmas; olumsuz yanlan ise kullammnn sor
olmasi, aPTT takibi gercklilifii, kanama komplikesyonlanmin yiksek olmasidir.
Heparinin etkinlifine rafmen ama kollamrindaki zorfuklar degisik araviglar
getirmiz ve bir sire digik doz heparcin, ayatlanmig doz heparin, heparin-
dihidroergotamin  kombinasyonlar denenmustin Bu aravislann sonucunda disik
molekil agirhikh heparinler (DMAH) kullamima girmistir,

DMAH ler 1.000-10.000 dalton agrlifmdadiriar. Fakior Xa akfivilesini spesifik
olarak Gnlerler, Trombosit fonksivonlanni daha az etkiler, damar permeabilitesini
daha ax bozarlar, Clinkil Fleparin'in sadece 13 lik dilgiik molekil agrlikl kism AT
I ile etkileyir. Kalan biiyiik molekil agirhkh kism ise trombosit agregasyonunu
bozar. DMAH ler bu 1/3 Mk ditsik afirbikh molekiillen igerdiffinden trombosit
agregasvonunu etkilemezler, DMAH lenin olumly yvanlan giinde ek doz subkutan
kullanlabilmeles, takip igin laboratuar tetkiki gerekiimemeleridir. Olumsuz yvanlan
152 pahali olmalan ve kangma problemlennin yine de meveut olmasidar,

Azpirin, siklooksijenaz inhibisyonu ile antisgregan eiki gidsiterit. DVT
profilaksizinde ginde ek doz (300 mg) oral kultambir, Bikinligi arbgmalbidie, Tek
bagma kullamimamahdir. Mutlaks bagks hir yntem ile kombine editmelidir,

Mekamk yﬁntﬁm]erdén olan antiembolik coraplar 1se yiizeyel venlernn akimim
derin venlere kanalize ederek derin ven akimim artinr. Biylelikle DVT profilaksisi

e —
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saglardar. Yapian galismalarda femoral ven akiy hiam % 150 arbrabildiklen
phsterilmigtir, Pndmatik kompresyon cihazlan da benzer sekilde mekanik etki e
vendz drenajp artnr. Hasts mobilizasyonu tamamismncaya kedar kollambmalsdirar.
Ancsk hasta tolerans: dilgilktiir (% 50). Mekanik yintemlerden olan yatak g
egrersizler de son derece etkin yontemierdendir. f}l‘nn:ﬁin aktif ayak bilegi hareketi
fermoral ven akimum % 100, pasif ayak bilegi hareketi ise femoral ven akmmum % 50
artine. Yena kava Olirelerinin Kullamm sevrekor ancak bazea kagimilmazdir. Kutin
kullanmm pratik ve fiyval avantagh degildir ama vitksek skl hastalarda kullanimas:
gerekebilin

Mekanik ve farmakolojik yiniemlere ek olarak anestezi yontemleri de DVT
olusumunda etkin bir rol oynarlar. Ozellikle epidural anestezi sempatik blokaj,
virodilatagyon ve kan akim artiz vaparak DVT orasnda azalma saglar

DVT clusma riski amelivattan sonraki ilk 3 ay devam etmekle birlikie rutin
profilaksi siiresi 10 glindilr. Riskli hastalarda bo silre 6 haftaya kadar uzatilabilir.

Sonug olarak etkinlik ve kullamm kolayhiklan da digiintldigonde DVT
profilaksisinde birincil secim warfarin ve DMAH'lerdic Bunlara ek olarak
kullammak ilzere ikincil segimicr ise mekanik yintemler ve aspirin olmalichr. Bizim
kendi pratifimizde tercihimiz amelivattan 12 saat dnce baslamak dzere hastancde
yatb g stirece DMAH kullanmadr, Anestess yvonemi olarak hasta kogsullan elverdigi
siirece epidural anesteziyi tercih etmekteyiz: Tiim hastalamomzds antiembolik Gorabi
3 hafta kadar kullanmakta ve yutak ici egzersizler ile erken mobilizasyona ok dnem
vermekteyiz. Hastalammuz tsburco clurlarken 6-8 hafta siire ile giinde 300 mg
Aspirin baglamaktayiz,
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Creligimsel Kala Displazisi
Dédzeyentenler : Yener Temelll, 8. Bore Gokssn
Thirk Ovtopedi ve Travmmaloji Demegi, [sanbod 207

Asetabuler Displazide Uyguladigimiz
Chiari Pelvik Osteotomisi

Akin I{aEuhﬁln‘, Glivenir Cl-kg?

Asetabelar displazi ve kalga dejeneratif aririti arasindaki iligki literatiiede stk
olarak vurgulanmaktacdin * Yeni dofan dbneminde herhangi bir mekanizma ile
fernur Baginin asetabulumla vyumsur hale gelmesi, kisa  silrede kalga eklemini
displazik hale getirebilir. Tedawv: edilmemis asetabuler displazi yagamin 3 = 5.
dekadinda dejeneratif artrit nedenidic™ 1960° I yillardan itibaren kalga artroplastilen
alamnda bilyiik ilerlemeler yaganmasina kargin gliniimizde artroplastiberin birtakim
sorunlan devam etmektedir " Geng, aktif vé mekanik nedenlere ikincil kalga
cstecartrozu olan Kigilerde artroplasti istenilen dizeyde baganh olamayabilir,*™

Asetabuler displszide kalgada birim alana digen anormal yiikin azaltimamn
hyalin kikirdak dejeperasyvonunun fdnlenmesine vefveva geciktirilmesine yardim
eder " Literatiirde bu amagla innominate osteotomi, ikili ve beli osteotomiler,
Chiari ostetomisi, shelf smelivatlan ve defisik perinsetabuler osteotomilern
kullanildif bilinmektedir™*** Tiim bu pelvik osteotomilerin yamsira femur ist ug
osteatomileri de uygun durumlarda kullanilmaksadir,'"

Chiani pelvik osieotomisi ilk kez 1933 yilinda tanmmlanmy ve bu tarihten sonra
yavgm kullamm alam bulmusgtur™* Chiari ostectomisi ergenan ve geng erigkinde
azeinbuler displazive bafli kalca afmsi vefveva instabilites: olanfarda, kalgamin
wyumlu olarak redikte edilemedifi duremlarda endikedic™ Ancak displazik
reminde pelismiz iler kilga osteoartrozunda bile segilmis olgularda haganl oldugu
bibdirilmigtir "™

"Prof,Dr., Ege Universitesi Tup Fakillbesi, Oriopedi ve Travanatokodi Anabilim Dab, [rmis,
P D, Celal Bayar Cinbversises T Ip Fakillies, Chopadi ve '1m'ﬂmn:-ln}| ﬂuhl.llrn Dl Melaniza,
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Ameliyat teknigi :

Biz sart fistil porisvonda, anterclateral
girigl tercih edivoruz. Gluteus medius ile
gluteus minimus kaslan arkava ve chga
dogru ekarte edilip, femur bag: palpe
edilir. Bagin hemen Uzerinde iliak kamat
ortaya konur. Siyalik gentifie kadar

iperiden ve digandan periost siyrilarak
gentiffie ki adet elevatBr kovulup, O
sonrasmda rektus femors kasmim reflekte

bagi bulunarak kapsiilden avurt edilir,

Gerekirse vukanva dofiru vapigog olan  Sekil | Osteotomi seviyesi yikseklifi {mem})
eklem kepsild bas seviyesine kadar

zedelenmeden sivnibip uygun seviyeye

indirilir. Reflzkte bagin iliak kanatta sonlandif noktadan bir adet Kirschner teli 10 —
15 derece superomediale gidecek gekilde yerlegtinlip, skopi ile seviye kontrol edilir
{3ekil 1). Bu sirada kapstl dikkatle koronur, Uygun seviyeden spina iliaks anterior
inferiordan ince osteotombar kullanlarak posteriora dofiru hafif efim verilerek ayvm
zamanida supsromediale olan 10— 15 derecelik agilanma korunarak sivatik gentifie 3
cm, kalana dek iliak kanat osteotomize edilir. Bu sirada gerektifinde osteotomi hatti
skopi ile kontrol edilir. Siyatik gentikten geginlen Gigli teli mitmkin oldufunca en
alt seviveden baslatlarak osteotomi hatt arkadan dne dofru bidegtirilip tamam lamir.
Bu gekilde kubbe geklinde bir osteotomi yamimeg olunur, Bir asistan kalgay: 30
derece ebdiksivopa petirerek cerrahin distal frepmant medialize etmesind
kolaylagtr, Kalgalards distal fragman en az % 50 medighze edilerck yeterli bag
dritinmesi saglanr. Biz osteotomi tespitini proksimalden distale 2 adet, pully, 16 mm
vivii, &35 mm spongioz vidayia yapiyoruz, Bo amacla kalin Kirschner telleri de
kullamulabilir. Ayrca bir kemik grefilemesi vapmaya gerek duymuyoroz.,

i

Olgulann timilnde ameliyat sonras: ilk 15 glin kalga 30 derece ahdilksiyonda
olacak sekilde yarak istirahati veriyomuz, Bu sirada izomeirik kas eprersizlerine
baghyoruz. Hastalan ameliyvat sonrasi 3. haftada bir ¢ifi koliuk degnefi ile
yiiklenmesiz olarak ayaga kaldimp, aktif kalgn abdiksivon ve fleksiyon
. eprersizlering bagliyoruz, Yapilan radyolojik kontrol sonrasi 4 - 6. hafta arasinda
kismen viklenmesine izin verilen olgularda, 10 — 12, bafta simsinda radvolojik
kontrole plire tam vilklenmeyve pecivoruz,

Fermur bagmin  hafif ve orta derecede sublukse oldufo displazik asetabulum
yagamm erken diineminde kalcada anroxik defigikliklere neden olmakisdie =%
Burada olusan osteoartroz mekanik nedenlidir ve uygun zamanda dofru yerden
yapilan bir dizeltici osteotomi ile Snlenmesi veya geciktirilmesi milmbkbndir. "
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Koksartrozun tedavisinde veva dnlenmesinde femur st og osteotomiberinin etkinlii
literatiirde sk olarak wvurgulanmakla beraber asetabuler displazide bir pelvik
osteotomi yapilmas: uygundur, Literatiinde asetabuler displazi tedavisinde wéin
degigiirici osteciomiler (Salter, Kalamchi, Suiherland, Steel}, perasetabuler
osteotomiler (Lance, Pemberton, Weston, Eppright — Wagner, Ganz | ve kapsiiler
griroplastilerin (Shelf, Chiar) kollamidigr goriilmektedic™ * "™ Uygun ve etiil bir
tedavi scklini segebilmek igin cerrahin patolojik anatomiyi iyi bilmesi ve hangi
osteoiominin hangi patolojik duromn dizeltebilecefini akilda futmasi perekiidir,
Ideal olarak pelvik ostestomi endikasyonu kovarken

1- Kalgamin uyumu korunmal veya daha de iyilegtirilmelidir,

2= Miimkilnse femur basi izerine hyalin kikirdak getirilmelidir.

3- Kalgamin peivise giire pozisyvonu biyomekanik olarsk ivilestirilmelidir,

4- Hastamn pelecekieki olas: pereksinimlert dikkate alinmalidie,

5- Cerrah komplikasyon oram yiksek wve / veva tecrilbesinin yetersiz oldugu
osteotomileri seperken ok iyt dilginmelidis.

Kalganin rediikte edilebildigi ve femur basinin sfenk oldugu gocukluk we
crgenlik dinem: asctabuler displazi olgulanndn wygun bir pelvik osteotomi ile
yukandakl knterlerin tamamim clde ctmek mimkin olabilir. Ancak ergen ve
erigkinde kalganm wumln rediikie edifemedifii lateral subluksasyonda vefveya bu
reminde pelisen dejenecatif defigiklikier varlifinda vin degistiricl veya periartikilber
pelvik ostestomilerinin uygulanmas: mimkiin olamamakiadie™ Femur bagimn
laterale yer defistirmesinin  cklemdeki yilklenmeyi arttirdifn,  kalgamm
medializasyonu ile bu stresin azaldify bilinmektedic™ Bu biyomekanik prensiple
1953 wilinda ilk kez tanif edilen Chiari ogtentomisi kalgamn medializasyonu ile
beraber famur bagimin Ustten Sriibniimilini daha iyi hale getirerek kalga dzerindeki
stresi azaltmakia ve dejeneratifl defigiklikler geciktirebilmekiedsc ™ ™7 Kalgammn
medializasvonu ve bagin fstten ortlinmesi, femur bagini sadece fistien Grien shelf
operasyonlarina gire Chiari osieotomisinin bir avantapdir. Kalga ekleminin
medializasyonu ile femur bagmna dilsen stresin azaldify bivomekanik olarak
gisterildifi balde Hogh we Macoicol Chian osteclomizsinden sonra afnnmm
aralmasim femur bagina diigen viikiin azalmasma bagh olmadifin esas olamk
eklemin stabilizasyonuna bagh oldugunu vurgulamislardir™ Bize gire her 2 faktir
de Chiar ostectomisinin etkinliinde rol oynamaktadir,

Deneysel galismalar gistermigtit ki Chian osteotomizinden sonm 6§ — 12, ay
igerisinde interpoze olan eklem kapsiiliinde metaplazi olmekta ve fbrokdardak bie
doke meydana gelmekiedic. Zaman iginde bu dokuda seyreden kollajen lifleri eklem
viizeyine yakm verierde ekleme paralel, derinde ice ekleme dik olarak verlegen
demetler haling gelerek dokuyu sertlegtirir ve yilk tagima kapasitesini arttir™
Dsteotominin bagarisimda bu kapsiler defisiklikler dnemli rol ovnamaktadir,
Osteotominin bagansim etkileyen bir bayks fakitr de asetabuler labrumun mtak
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Sekdl 2 : a) Bilwterl assiabuler displazisi olan 12 yagmida, bayan hastanm fo-srka rdyogratisi
b Karbaga poeisvanunda do-arka radyopralisi
) Sag kalgave Chiarn csteotomisi sonrss radyaprafisg
d} Sap kaloanmn anscliyonan 2 yil sonvakl tan-arkn radyoprafisi, sel kalganin amediynt fooesi
Gn-arka radyaprafie

olmasidir. Asetabuler labrumun amelivat Bncesi artrografi fle yirnk aldofo veya
ayvrilmig oldu@o saptanan olpularda Chiari osteotomisinin bagansizhifi % 50'nin
tizerindedir.®® Dosrell bu amacla her olguda kalca anrografisi vapilmasim Snermekie
efier labrum yirtiksa osteotomiden Snce labrumun eksizyonunu tavsive etmekiedic ™
Mishina is¢ labrumun wrtilmasimn Chiari osteotomisi igin kontrendikasyon
oldufunu ve alternatif tedavi yntemlerinin diislintilmes: gerektigini belitmisgtir™

Chiari tarafindan da vurgulanan ve osteotomninin en énemli dzelligi olan agrmin
famamen pegmesi veya azalmam kendi hasta grubumuzda da biylk oranda
saglanmstr,® Windhager ve arck. 213 kalcanin oralama 243 wilhk takibinde
kalpalarin % 53.3° nun en son konrolde halx afrisiz oldufunu ve agn azalmasimin
ortalama 17 wil sirdiifiing saptamglarde™ Literatiirde uzun akip sireli galigmalar
incelendifiinde kalgalann % 435 ile %" da orxun dénemide bile gok ivi ve iyi sonug
alinchfr porilmekiedie™ ® # 2% Sonuglarda bo kadar farkhbk olmasimn temel
nedeni takip sirelerinin farklihfn we hasta gruplanmn heterojenitesidin,. Zamania
kalgalarda dejeneratif defigikliklerin radyolojik olarak ilerlemesi Chiari
osteotomisinin  displazik kaigada osteoartrozu Onleyemedifiini, ancak kikirdak
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Sekil 3 : w) Sal kalganm ameliyal soorss eoken divnemde
b 5ol kalginn pestoperatid, kurkagn pozlsyoounda to-arka radyoagrafisi
) Bag kalgorum 4 wil, aed kalgasan 3 vl sonreki én-arka mdyegrofisi
b Snji kabcanm 4 yil. sal kalganen 2 yil somruki kurbaga pozisyanandn dn-asen melyografisi

e e W B L B

dejenerasyon iz yavaslatifin gistermekitedir, It ve arksdaglan geng
olgularda, displazik zeminde gelismis ileri derece kalga ostecartritinde bile Chiari
osteotomisinin kullamilmasimin ivi bir secensk oldufunu ve hastaya zaman
kazandirdsginy vurpulomaktedsr'™ Displazik zeminde gelisen dejenerabif artritte
Chiari osteotomisi yering konservatif tedavi segilecck olurse biwiik olasihkla
ostepartroz  cok daha izl ilerleyecek wve daha siddetli zeyredecektir, Biz de
oeleciominin ostepariroz hizimd yavaglamtifin ve hasiaya zaman Kazandirdifo
ditgiiniiyoruz. (Sekil 2, 3 ve 4) Ancak deneyimimiz osteoartrozik zeminde uygolonan
ostentominin kiinik sonueunun daha az tatmin edici oldufu yéniindedir. Bu dzellifin
unuiuimamast ve hastanm hilgilendirilmesi kosulu ile Chiari pstetomisinin, 5e-g;i]mi_§
olgularda, displazik zeminde gelismiz erken evre kalga ostecarrorunds hastaya
zamuan kazandiran bir se¢enek oldugunu digtindyoraz.

Chiari osieolomisinden sonra  Trendelenburg  topallamasiun  diizelip
diizelmedigine iliskin girigler farkhdir. Chiari, Macnicol ve Reynolds osteotomi
sonrasi Trendelenburg  insidansimin  azaldiinn ve  ylrlmenin iyilegtifini
vurgulamiglardie™ * * Ancak Betz, Calvert ve Windhager Trendelenburg
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insidansinin  ostectomi Oncesi ve sonrasi vaklagik aymn dizevde kaldiguu
belinmiglerdir.™ * % Biz Chiarl osteomisinin Trendelenburg topallamasinm
diizelmesine belirgin bir katkis olmadifim diigiindiyors.

Chiari osteotomizi sonrast erken dbnemde radyografik parametreledeki
diizelmenn, geg donemde pelvisin remodelizasyonuna bagh olarak degisng, bo
nedenls erken postoperatifl diénemde Slgiilen CE sgis. asetaboler ag, femur bagp
Grtinme yiizdesi vefveya distal frapmamn medializasyon yizdesinin osteotomi
bagaris igin her zaman iyi bir gosterge olmadify vurguianomzor™ * * Ancak
Macnicol ve arkadaslan crzlama 18 willik sakiplerinde (5 ile 30 wil) pelvik
remnodelasyon ile radvolojik parametrelerde bir degisikhk clmadifin, osteolommn
30 wvilhk yagam sOresinin % B35 oldugunu bildirmigeir™ Literatirde radyolojik
dlgiimler ile klinik sonug amsinds korelakyon saptamayan yayinlar mevewtrr ® '

Ancak farkh radyolajik Siclimler ile kKlinik sonoglar arasinda anlamb korelasyon
oldagunu gisteren yayinlar oldukga faslade ™= * Bo yayvinlar osteotominin
basarisinda dogru cerahn tekmfn Gnemin orteya koymektadie. Dahs dnce
vayimladifimuz ve daha ksa takip siiresi olan serimizde osteotomi sevivesi ve klinik
sonipg arasinda anlaml bir 1ligkl saptamamaniza rafmen, hastalarmiezin takip stresi
uzadikea bu iliskinin tersine dbndifind, ve ostectomd evivesi ylkseklifi ile klinik
basar: arasinda anlamli bic korelasyvon oldugunu pocdik.”™™ = Bunu pelvik
remodelasvona ve o dinemdeki takip siremizin kesahifinag bagl olarak, buo
remodelasyonun radyolojik Erlv;'ijmll:ra tamy olarak yansimamasing bafbyorz.
Litergttrde ostectomi sevivesinin yiksekie olmasma rafmen klinik sonucun ivi
oldugunu bildirenler de wvardir. Bu durum arada interpoze olan kapsiilin
fibrokartilagintz bir yasuk haline gelip, kalmlagarak yiik iletimini saglamas ile
agiklanabilir™ Yaptifimiz kubbe osteotomi ile bagin gekline oygun olarak femur
bagmin &nden Grtlindmiind, distal fragman medializasyonu ilede lateralden
dritinmeyl saflamayas cabisik. Medizlizasvon e kalzada kaldicag kola ksalic ve
buna bagh olarak da kalga iizerine
diisen stres azalr Litecatiirde  distal
fragmanim % 50 veya daha fazla
medialize edildigi durumlarda
kaynamama sorunu yvasamamak igin
greftleme vapilmas doerlmektedin.® ™
Ancak  vidalarla yapilan  stabil
oslensentes SONTES] grefilemeye
duyulan  gereksinimin  azaldifmna
LA YOS,

Lateratiirde Ladecs Chian

T = ) ) ¥ Sekil 4 : Olgu 24 yagmds then, saf kalanin 12 yl,
osteotomisl e yeterli bay drtiinmesi o kalanin 10 il sorirak G-arks
safilanamayacaksa, bunun femur list ug radyoprafisi .
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ostegtomisi ile kombine edilmesini dneren yayinlar meveutor™ [merrokanterik
femur osteotomisi vygun kalgalarda bag-asetsbulum wyomunu daha iyi hale
petirebilir, ancak gelecekteki olasi bir artroplasti sirasinda femoral stemin
yerlegtirilmesindeki sorunlar intertrokanterik femur osteoromisi endikasyonu
koyarken skilda tniuimalida ™

Deneyimlerimiz hastanm yas: ile klinik sonug arasinds aniamb korelasyon
oldugy vonindedic, ™= * ' Yaglanma ile hem asetabulumun remodelasyon
kapasitesi azalmakia hem de eklem kkirdagindaki dejenerasyon anmakta ve klinik
sonaglar olumsuz yinde etkilenmekiedir Bu ylizden Chiarl osteotomisi uygun
endikasyonla, mimkiin oldufunca erken vaslarda yapimal, Gzellikle 45 yag
lizerinda tercih edilmarnelidir,

Preoperatif cateoartroz bulgulanmn varkii vefveva ileri derecede olmasi da
klinik sonucu kétiilegtirmektedic. = ** Displazk remindekn osteoartrozun tatminkar
bir klinik sonug igin bir dezavanta) oldugu aqiktir. Ancak kikardek dejenemasyonumm
geciktirilebilmesi ve ilerideki olas kalga artroplastisi igin yeterli asetabuler kemik
stofu saglamas Chian osteotomisinin avantajlarid.'™

Chiari osteotomisi yin degistiricl osteotomilerin yapilamadifi, uyumsuz
displazik kalcalarda ve bu zeminde gelisen erken dinem osteoartrozda agny: sealtan,
etkili bir operasyondur. Kalga artroplastilerinin gerek ckonomik maliyeti gerekse
gevseme sorunlarmn bilyidk oranda devam etmesi yibzinden Chian medizlizasyon
psteotomist hala giineel bir amelival olarak dnemini korumaktadar. Osteotorminin
gsctabuler kemik stofunu erttimasi ve ostecartroe bulgelannmin dlerdlemesing
vavaslatarak artroplasti uygulama yagmi ileriye tasimas: Gnemli avantajlardir.
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