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OZET

Amag: Gelisimsel kalga displazisi nedeniyle tek seansta birlesik cerrahi tedavi uygulanan hastalarin uzun donem radyolojik ve klinik sonuglarinm
arastirilmasi.

Gerec¢ ve Yontem: Tek seansta agik yerlestirme, innominate osteotomi ve femoral osteotomi uyguladigimiz ve iskelet gelisimini tamamlamis 39
hastanin 48 kalgas: bu ¢aligmada degerlendirmeye alimmistir. Degerlendirmeye alinan hastalarin ortalama takip siireleri 12,8 (£3,9) yild1. Calismada
hastalarin cerrahi islem yasi, cerrahi 6ncesi, erken cerrahi sonrasi ve son kontroldeki asetabular indeksleri, son kontroldeki radyolojik ve klinik
sonuglari, avaskiiler nekroz varligi ve merkez-kose agilar1 (CEA) dl¢iilmiistiir.

Bulgular: Barrett'in Modifiye McKay Kriterlerine gére 39 hastanin; 28'inde (% 71,8) mitkemmel, 8'inde iyi (% 20,5), 3'iinde orta (%7,7) sonug elde
edildi. Olgularin higbirinde kotii sonuca rastlanmamistir. Kalamchi Mac Ewen simiflamasma gére 39 hastanin 8'inde (%20,5) avaskiiler nekroza
rastlandi. Cerrahi Oncesi ile erken cerrahi sonrasi ve son kontrollerde 6lgiilen asetabuler indeks degerleri birbirleri ile karsilastirildi. Ortalama
degisimler anlaml1 bulundu (p<0.001).

Sonug: Gelisimsel kalga displazisi tedavisinde tek seansta uygulanan birlesik islemlerin uzun vade sonuglarinin iyi oldugunu diisiiniyoruz. Ancak
¢ok uzun dénemli takipte diisiik kalca sag kalimi bildirilen ¢aligmalar g6z 6niine alindiginda, uzun vadede geleneksel metotlarla saptayamadigimiz
birtakim patolojilerin bu dénemde elde edilebilen iyi ve miikkemmel sonuglara ¢ok uzun vadede ulagilamamasma neden oldugunu diisiiniiyoruz.
Mevcut hasta serimizin daha uzun dénem takipleri bu patolojileri ortaya ¢ikarmaya yardimct olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kal¢a displazisi, Innominate osteotomi, Femoral osteotomi, Asetabular indeks.

ABSTRACT
Long-Term Clinical and Radiological Outcome of Simultaneous Combined Surgery in Developmental Dysplasia of the Hip

Objective: The aim of this study was to investigate the long term clinical and radiological outcome of simultaneously combined surgery in
developmental dysplasia of the hip.

Material and Method: Fortyeight hips of 39 skeletally maturated patients who underwent simultaneously open reduction, innominate ostetomy and
femoral osteotomy were evaluated. Mean follow up years were 12,8 (+£3,9). Patients age, preoperative early postoperative and end control acetabular
indexes, radiological and clinical classification outcomes, avascular necrosis, center-edge angles were reported.

Results: According to Barrett's modified McKay criteria in 39 patients; 28 (%71,8) had excellent, 8 had (%20,5) good, 3 had (%7,7) fair results.
There were no poor results. According to Kalamchi Mac Ewen classification in 39 patients there were 8 (%20,5) patients had avascular necrosis.
Preoperative, early postoperative and end control acetabular indexes were analyzed. There were significiant mean change (p<0.001).

Conclusion: We investigated in our study that long term results of simultaneously combined surgery in developmental dysplasia of the hip were good
outcome. But there were remarkable studies found low hip survive in very long term. We think that some pathologies, not able to find with
conventional methods, may cause this catastrophic results. Very long term follow up will help us to find this pathologies.

Key Words: Developmental dysplasia of hip, Innominate osteotomy, Femoral osteotomy, Acetabular index.

Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD)'nde erken tanmi ve
tedavinin Onemi tartisilmaz. GKD icin ideal tan ve
tedavi zamam yeni dogan donemidir. Tedavi edilmemis
GKD birinci diinya iilkelerinde yaygin olarak goriilmese
de gelismekte olan iilkelerin hali hazirda ¢6ziilmesi
gereken problemleri arasindadir (1). Ozellikle yiiriime
donemi sonrasi tani alan olgular GKD tedavisinin en zor

ve tartismali kismini olustururlar (2). ileri yas olgularin
tedavisinde Onerilen yodntemlerden en Onemlilerinden
biri tek seansta birlesik girisim uygulamalaridir.
Ombredanne-Stojimorvic,  Klisic,  Dimitriou  gibi
otorlerin onerdikleri gesitli tek seansta birlesik girigimler
mevcuttur (3-5).
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Biz bu caligmada yiiriime yas1 sonrasi anterolateral
acik yerlestirme, salter innominate osteotomisi, femoral
kisaltma ve derotasyon/varizasyon osteotomisi, iliopsoas
tenotomisi ile tedavi ettigimiz erigkin doneme ulagmis
GKD'li 39 hastanin klinik ve radyolojik sonuglarim
¢ozlimleyip, sunmaktay1z.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde tek seansta acik
rediiksiyon, innominate osteotomi ve femoral osteotomi
uyguladigimiz ve iskelet gelisimini tamamlamis 39
hastanin 48 kalgast bu calismada degerlendirmeye
alinmigtir. Hastalarin 9'unda (% 23) bilateral, 30'unde
(%77) unilateral tutulum mevcuttu. Unilateral hastalarin
15'inde (% 38,4) sol ve 15'inde (% 38,4) sag kalcada
GKD mevcuttu (Tablo 1). Degerlendirmeye alinan
hastalar ameliyat edildikleri sirada en kiigtigii 18 aylik ve
en biyiigi 11 yasindaydi (ortalama yas 3 yil 1 ay).
Hastalarimizin ortalama takip siiresi 12,8 (£3,9) yildi. En
kisa takip siiresi 6 yil en uzun siire takip siiresi 23 yildi
(Resim 1).

Tablo 1. Calismamiza katilan hastalarin cinsiyet ve taraf dagihmi

Taraf Kiz Erkek Toplam %
Sag 7 3 15 38,4
Sol 13 2 15 38,4
Bilaretal 7 2 9 23
Toplam 32 7 39 100

15-20 20 sene

6-10 sene 10-15
sene sene ustu

Resim 1. Takip sliresine gére hastalarin dagilimi

Klinik degerlendirmede Barrettin (6) modifiye
McKay kistaslart kullanildi (Tablo 2). Hastalarin
ameliyat Oncesi filmlerinde saglam ve ¢ikik kalgada
asetabular indeks Ol¢limii yapildi. Tonnis (7) kalca
dislokasyon skorlamasma goére kalcalar simiflandirildi.
Cerrahi sonrast donemde asetabular indeks ol¢iimii
yapildi. Son takip radyografisinde asetabular indeks,
CEA agcis1 6lgiildii. Severin (8) kistaslar ile radyolojik
siiflandirma uygulandi (Resim 2). Son radyografide
avaskiiler nekroz, Kalamchi ve Mac Ewen (9)
siniflandirmasi kullamilarak degerlendirildi.  Istatistiki
degerlendirmede student T test ve kikare testi kullanildi.
P degerinin 0,05'in altinda oldugu degerler istatistiki
olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 2. Barrett'in klinik siniflandirmasi

Miikemmel Stabil, Agri &, Topallama @, Trendelenburg (-), Full
ROM

lyi Stabil, Agri &, Trendelenburg (-), ROM'da hafif kayip

Orta Stabil, Agri &, Trendelenburg (+), ROM kisithhgi,
Topallama veya tim bunlarin kombinasyonu

Kotii Unstabil veya agri var veya her ikisi de var,

Trendelenburg (+)

Tarih; 12/1993
Yas; 19 ay
Asetabular indeks; sag 23" sol 37°

Tarih; 01/1994
Asetabular indeks; sag 21° sol 21°

Tarih; 14/07/2010

Yas; 18

Asetabular indeks; sag 5° sol 5°
CE acisl; sag 41" sol 40°

AVN; yok

Resim 2. Ortalama 17 yil takip sdreli hastamizin ameliyat éncesi, sonrasi
ve son kontroliindeki élgtimleri

BULGULAR

Tonnis kalca dislokasyon skorlamasina gore 48 kalganin
4" (%8,3) tip 2, 20'si (%41,7) tip 3, 24'1 (%50) tip 4' tii.
Barrettin  (6) modifiye McKay kistasmma gore 39
hastamizin, 28'inde (% 71,8) mitkkemmel, 8'inde iyi (%
20,5), 3'tinde orta (%7,7) sonug elde edildi. Olgularin hig
birinde kotii  sonuca rastlanmamustir.  Severin'in
radyolojik siniflandirmasina gore 48 kalganin 41'inde
(%85,4) miikemmel, 6'sinda (%12,5) iyi, 1'inde (%2,1)
orta sonu¢ elde edildi. Koti ve ¢ok kot sonuca
rastlamadik. Avaskiiler nekroz siniflamasi Kalamchi ve
MacEwen  (9) smiflandirmasina gore yapildi. 39
hastanin 8 'inde (%20,5) avaskiiler nekroza rastlandi.
Asetabuler indeks, cerrahi oncesi ortalama 42,7° + 6,89,
erken cerrahi sonras1 donemde 23,79° +3,56 ve son
kontrollerinde ortalama 8,75°+3,98 olarak oOl¢iildii.
Cerrahi Oncesi ve erken cerrahi sonrasit dlgiilen
asetabuler indeks degerleri birbirleri ile karsilagtirild.
Ortalama degisim 18,91°£6,62 bulundu ve anlamh
diizeyde azaldigr goriildii (p<0.001). Cerrahi 6ncesi ve
son kontrollerde dlciilen asetabuler indeks degerleri
birbirleri ile karsilagtirildi. Ortalama degisim 33,95°+6,6
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bulundu ve anlaml diizeyde diistigi gortuldi (p<0.001).
Erken cerrahi sonrasi ve son kontrolde 6lgiilen asetabuler
indeks degerleri karsilastirildi ve anlamli diizeyde disiis
tespit edildi (p<0.001).

TARTISMA

Gegmigte ileri yas GKD olgularinda cerrahi ile tedavi
edilen hastalarin  sonuglarn  farkli  ¢alismalarda
bildirilmistir (10-13). Ozellikle yiiriime yas1 sonrasi
GKD tedavisinde onemli bir kdse tast olan Salter
innominate osteotomi teknigini tanimlayan Salter'in de
iginde oldugu Thomas ve ark.’min (14) son donemde
yayinlanan c¢aligmalarinda olduk¢a ¢arpict sonuglar
bildirilmistir. Yazarlar hastalariin ortalama 43 yillik
takibi sonrasinda %54 oraninda kalgada sag kalim
bildirmiglerdir. ~GKD  nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanmis hastalarin %31'ine uzun donem takipte kalca
replasmani cerrahisi uygulandigi rapor edilmistir. Bu
calisma tip dizininde bilinen en uzun takipli seri olup
sonuglar kisa ve orta déonem tatminkar sonuglarin aksine
oldukea kotiidiir.

Son donemde ileri yas GKD tedavisinde tek
asamali birlesik cerrahinin uygulanirhigi artmistir (15).
Olney ve ark. (16) 13 hastamin 18 kalgasina agik
yerlestirme, femoral kisaltma ve derotasyon osteotomisi,
pemberton osteotomisi seklinde islem uygulamis ve ayni
anda birlesik islemlerin giivenilir ve etkin olduklarin
bildirmislerdir. Reichel ve Hein (17) acgik yerlestirme ve
trokanterik osteotomiyi Dega asetabuloplastisi ile
birlestirdikleri 51 hastalik serilerinde hastalarin %80'inde
milkemmel veya iyi sonu¢ ve %5,7 avaskiiler nekroz
orami bildirmiglerdir. Ryan ve ark. (18) aym seansta
birlesik cerrahi ile 3-10 yas aras1 ¢ocuklarda islevsel bir
kalga elde edilebilecegine inanmaktadirlar. El-Sayed 55
hastasindaki serisinde tek seansta diizeltmenin uygun
merkezlerde tecriibeli cerrahlar ile yapildiginda kisa
donem sonuglarda iyi-miikemmel sonuglar alinacagindan
bahsetmistir (19).

Literatiirde GKD'de innominate kemik osteotomisi
ile asetabular indeksin 10° ile 23,6° arasinda
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diizeltilebildigi bildirilmistir. Utterback ve MacEwen
(20) 10°, Barrett ve ark. (6) 16°, Gulman ve ark. (21)
21° ve Morin ve ark. (22) 23.6°lik diizelme
bildirmislerdir. Biz tiim olgularimizda Salter innominate
osteotomisini modifiye ederek uyguladik. Mills ve
Hall'un (23) tarifledigi transiliak uzatma seklinde iliak
osteotomi yaptik, osteotomi hattinda medial korteksini
acarak greftimizi yerlestirdik. Bu sekilde asetabuler
indekste ortalama 18,91°£6,62 diizelme saglandu.
Istatistiki olarak asetabuler indeksin ameliyat dncesi ve
sonrasi degerleri arasinda anlamli fark mevcuttu

(p<0.001).

Ote yandan tip camiasinda diger bir tartisma
konusu da klinik ve radyolojik sonuglarin birbirleriyle
uyumu ile ilgilidir. Agus ve ark.’nin (24) 22 kal¢ada tek
seansta agik yerlestirme, femoral osteotomi, salter
osteotomisi uyguladiklart ortalama 6,5 yillik takip
sonuglarinda, Barrett modifiye Mc Kay klinik
degerlendirmesinde % 91 milkemmel ve iyi sonug,
Severin'in radyolojik degerlendirmesinde %86,5
mitkemmel ve iyi sonug¢ gibi birbirine yakin degerler
elde etmislerdir. Bu iki grup arasinda anlamli bir iligki
saptanmigtir. Bununla birlikte Dimitriou (5) ise klinik
sonuglarin radyolojik sonuglara gore daha {istiin
oldugundan bahsetmektedir. Bizim ¢alismamizda gerek
klinik gerekse radyolojik hi¢ kotii sonu¢ olmamakla
beraber radyolojik ve klinik sonuclarimiz arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonugla Kkarsilastik
(p<0,003).

Bu sonuglar esliginde ileri yas GKD tedavisinde tek
seansta uygulanan birlesik cerrahi islemlerin uzun vade
sonuglarimin iyi oldugunu diisiiniiyoruz. Ancak Thomas
ve arkadaslarmin ¢ok uzun dénemli takipte diisiik kalca
sag kalimi bildirdikleri g¢alismalart g6z Oniine
alindiginda, uzun vadede geleneksel metotlarla
saptayamadigimiz birtakim patolojilerin bu dénemde
elde edilebilen iyi ve milkemmel sonuglara uzun vadede
ulasilamamasina neden oldugunu disiiniiyoruz (14).
Mevcut hasta serimizin daha uzun dénem takipleri bu
patolojileri ortaya ¢ikarmaya yardimci olacaktir.
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