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OZET

Dogusgtan kal¢a ¢ikiginin patolojilerinden biri olan koksa valga ve agiri ante-
versiyonun asetabulum agist iizerindeki etkisini aragtirmak i¢in iki tedavi grubunun
sonuglarint karsilagtirdik. Bir grup yalnizca kapali rediiksiyon ve diger grup kapal
rediiksiyondan sonra derotasyon ve varizasyon osteotomisi ile tedavi edildi.

Kapal rediiksiyondan sonra derotasyon ve varizasyonla tedavi edilen olgular-
da femur boynu agisinin normale yaklastig: fakat asetabulum agisinda énemli bir
azalma olmadig: bulundu.

SUMMARY

The Effects of the Femoral Intertrochanteric Osteotomies to the Acetabular
and Femoral Neck Angle in the Congenital Dislocation of the Hip

To study the effects of the increased femoral anteversion and coxa valga on
the acetabular index we have compared the results in two groups. The first group
was treated with closed reduction and the other with derotation and varus os-

teotomy after closed reduction.
In the cases treated with the derotation and varus osteotomy it was found

that the femoral neck angle reached the normal value but the acetabular index
did not change significantly.

Dogustan kalga cikigl (DKC) olgularinda goriilen onemli patolojilerden biri
asetabuler displazi, digeri koksa valga ve asir anteversiyondur’ ~' 2.

* Dog. Dr.; Uludag Univ. Tip Fekiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali.
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Bazi yazarlar tarafindan koksa valganin ve asir1 anteversiyonunun asetabulum
gelismesini olumsuz etkilemekte oldugu ve bunu tnleyebilmek igin femur basinin
asetabulum icgine santralizasyonunda intertrokanterik derotasyon ve varizasyon
osteotomisinin gerekli oldugu ileri siviilmektedir! +2 +%»5+8.7.12

Femur boynundaki bu patolojiyi gidermek i¢in degisik osteotomiler ileri sii-
riilmiigsede en etkili diizeltmenin intertrokanterik bolgede yapilan osteotomilerle
saglandip gosterilmistir' «*+8:7+12,

Osteomilerden sonra flksasyon icin Kirschner telleri, L plaklar1 yada eksternal
fiksasyon araclart kullanilmistar? +# +87 12

Biz bu arastirmamizda yalmz kapah rediiksiyon ile tedavi edilen olgularimizia
kapali rediiksiyondan sonra derotasyon ve varizasyon osteotomisi ile tedavi edilen
olgularimizda femur boynu ve asetabuler ac: degisikliklerini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Ana Bilim Dalina 1982-1986 yillan arasinda bagvuran tiimii kiz cocugu 4 sag, 4 sol
ve 7 iki tarafh DKC'li yag ortalamasi 1.3 olan 1% olgunun 22 kalcasinin tedavisi ve
incelemesi iizerine yapiidi.

Olgularimiz kalga hareketleri, stabilite testleri ve yiriime bozukluklarim gos-
teren klasik DKC klinik bulgulart ile rontgen filmi lizerinde Hilgenreiner ve Perkins
cizgilerine gore femur basinin yeri, asetabuler ve femur boynu agilan literatiirdeki
benzer caligmalara uygun olarak radyolojik olctilerek degerlendirildi® -*-%-12

Olgularimiz iki gruba ayrldi. Birinci grup Somerville ve Morel'in belirttikleri
traksiyon yontemi ile bir-birbuguk aylik bir dénemde kapal rediiksiyon yapilip or-
talama dort ay kadar devam eden Lorenz II durumunda pelvipedal alg: ile tedavi
edildiler®+'?,

Ikinci grup yide Somerville ve Morel'in 6nerdigi tedavi yontemi ile kapal re-
diiksiyondan sonra bir bucuk-iki ayhk pelvipedal al¢1 ve daha sonra intertrokanterik
bolgede derotasyon ve varizasyon osteotomisini takiben Akalin eksternal fiksatorii
ve pelvipedal alq: ile tespit ve tedavi edildiler! «#+8+11

Rehabilitasyon doneminde 1-3 ay kadar Denis-Brown cihaz1 icinde tutulan
tiim olgularimiz icer ayhk aralarla klinik ve radyolojik olarak muayene edildiler.
Genellikle altinc aydan itibaren basmaya ve yiiriimelerine izin verildiler. Bagvuru ta-
rihinden itibaren bir yil sonraki radyolojik muayene bulgulan bagvuru tarihindeki
bulgularla karsilastirilarak bir sonucu varmaga calistik.

BULGULAR

4 sag, 4 sol ve 7 iki tarafh 15 olgunun 22 dogustan kalca ¢ikiginin yalnizea
kapal rediiksiyonle tedavi edilen birinci grubun tedavi 6ncesi ve sonrasi asetabuler
ve femur boynu agilari tablo I'de gériilmektedir. Bu tabloya gore kapall rediiksivon
ile tedavi edilen grubun tedavi oncesi ortalama asetbuler agis1 29.58° (5d - 4.31°)
ve tedavi sonrasi ortalama asetabuler acis1 24.58° (sd - 3.20° ) bulunmustur.



Tablo:1
Kapah Rediiksiyon (KP) Uygulanan Olgularda Tedavi Oncesi ve
Sonrasi Donemde Asetabuler (AC) Agi ve Femur Boynu (FB)

Aci Degerleri

Asetabuler Agi Femur Boynu Agisi
Tedavi Oncesi Tedavi Sonras: Tedavi Oncesi Tedavi Sonras

30 25 150 140

30 25 150 145

30 26 140 1356

30 25 145 140

25 20 170 160

25 20 170 160

40 30 165 145

30 25 145 135

25 25 170 170

30 25 160 160

35 30 1556 150

25 20 170 130
X —29.58 X —2458 X—156.67 X—1415
Sd—4.31 Sd — 3.20 Sd — 10.67 Sd — 11.99

r-0.89

(r*- % 79.2)

Tablo: Il

Kapah Rediiksiyon ve Derotasyon Varizasyon Uygulanan Olgularda
Tedavi Oncesi ve Sonrasi Doneminde Asetbuler indeks ve Femur
Boynu Acgisi Degerleri

Ascbuler indeks Femur Boynu Aqisi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras: Tedavi Oncesi Tedavi Sonras:
35 30 : 160 125
40 - 86, - 150 125
35 30 165 130
36 30 150 126
35 30 150 130
30 25 140 135
35 30 160 120
40 30 165 120
45 35 155 130
30 25 170 130

X —36.0 X —30.0 X—156.50 X —127.0

Sd — 4.36 Sd — 3.16 Bd=r % 8.67 S5d— 4.58
r-091
r’-% 82.8



Kapal rediiksiyonla tedavi edilen birinci grubun tedavi oncesi ortalama femur
boynu acist 156.67° (Sd - 10.67°) olup tedavi sonrasi ortalama femur boynu agis
147.59° (Sd - 11.99°) bulunmustur.

Kapal rediiksiyondan sonra derotasyon ve varizasyon osteotomisi ile tedavi
edilen ikinci grubun Oncesi ve sonrasi asetabuler ve femur boynu acilan tablo II'de
sunulmustur.

Bu tabloya gore kapah rediiksiyon sonrast derotasyon varizasyon osteotomisi
ile tedavi edilen olgularin tedavi ncesi asetabuler ortalama agisi 36.0° (Sd - 4.36°%)
ve tedavi sonrasi 30.0° (Sd - 3.16°) dur. Tkinci grubun tedavi dncesi ortalama femur
boynu acilar: 156.50° (Sd - 8.67) ve tedavi sonras 127.0° (Sd - 4.58) dir.

Her iki grubun karstlagtirmal istatistiki degerlendirmesi tablo III'de goriilmek-
tedir. Bu tabloya gore elde edilen sonugclar su sekilde yorumlanabilir.

Tablo: 11
Kapali Rediiksiven (K.R.) ve Kapali Rediiksiyon Sonrasi
Derotasyon Varizasyon (K.R.D.V.) Uygulanan Olgularda
Asetabuler indeks (AC) ve Femur Boynu Agilarinin (FB)
Istatistiksel Degerlendirilmesi

K.R. v¢e K. RD.V. K.R,

AC AC

Baslangic degerleri Pre-Post operatif degerleri
t-3.30 =832

df - 20 df - 11

p<0.05 p < 0.05

AC FB

Postoperatif degerler Pre-post operatif degerleri
t-3.79 t-3.056

daf - 20 df - 11

p < 0.05 p< 0.05

FB K.R.D.V.

Baslangic degerleri AC degerleri (Pre-Postop.)
t-0.04 t-9.00

df - 20 afr-9

p<0.05 p<0.05

FB FB degerleri

Posoperatif degerler Pre-post operatif degerler
t-4.87 t-7.85

df - 20 df-9

p<0.05 p <0.05

. 1- Kapah rediiksiyon yontemi kendi icinde tedavi oncesi ve sonrast asetabuler
indeks (AC) ve femur boynu a

G cis1 (FB) ele alindiginda iki lamh derecede
diizelme saglamistar. ginda iki acida da anla ‘
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2- Kapal rediiksiyon derotasyon varizasyon yontemi ile tedavi edilen olgular-
da tedavi ve sonrast AC ve FB agilan ele ahndiginda iki acidada anlamh derecede
diizelme saglamigtir.

iki yontemin karsilastirmasinda:

1-AC ACISI YONUNDEN

Kapali rediiksiyon ve kapali rediiksiyon sonras! derotasyon varizasyon yontem-
leri arasinda anlamh fark vardir. Ancak AC agist kapal rediiksiyon yonteminde za-
ten rediiksiyon Oncesi doneminde, kapah rediiksiyon derotasyon varizasyon oncesi
donemindeki AC acisina gore daha uygun durumdaydi. Bu nedenle rediiksiyon son-
rast derotasyon varizasyona ait farkin metoddan kaynaklandigim kesin olarak iddia
edilemez. Ancak kapali rediiksiyon uygulamasi olgularda pre ve post rediiksiyon AC
acian arasindaki degismenin korelasyon katsayisi r - 0.891, kapal rediiksiyon dero-
tasyon varizasyon uygulanan olgularda pre ve post operatif AC acisi arasindaki de-
gismenin korelasyon katsayisi r - 0.91 olarak bulunmustur. Buna gore kapal rediik-
siyonda r* - 0.792'dir, yani bu degisiklik % 79.2 oraninda rediiksiyona baglanabilir.
Oysaki kapalt rediiksiyon sonrast derotasyon varizasyon yonteminde r? - .0828 dir,
yani bu degisiklik % 82.9 oraninda operasyona baglanabilir. Bu nedenle AC acisinin
diizelmesi bu seride uygulanan yontemle daha yakindan ilgilidir denilebilir.

2-FB ACISI YONUNDEN

Kapal rediiksiyon ve kapal rediiksiyon sonrasi derotasyon varizasyon yontem-
lerine giren iki grupta baslangicta FB agilar arasindaki anlamh fark bulunamamus-
tir. Ancak uygulanan iki farkh tedavi yontemi sonunda kapali rediiksiyon sonrasi
derotasyon varizasyon yontemi kapal rediiksiyon yontemine gore FB agisim anlam-
It derecede azaltmistir.

TARTISMA

Dogustan kalca cikiginda asetabulum gelismesini olumsuz etkiledigi ileri sii-
rilen koksa valga ve asir1 anteversiyonu diizeltmek amaciyla cesitli osteotomi ve
fiksasyon yontemleri ileri siiriilmiigsede intertrokanterik bolgede yapilacak bir
osteotominin bu deformiteleri en etkili sekilde diizeltebilecegi gosterilmistir' «%«*-
6.7.12  (steotomiden sonra Kirschner telleri ile®+!?, L plaklan ile® ve Kirschner
telleri ile eksternal kompresyon yontemi' +* fiksasyon yontemleri kullanilmistir.
Biz bunlardan Akalin eksternal fiksasyonunu tercih ettik.

Monticelli ve Tonnis® ! 2 gibi yazarlar Kirschner tellerini, Harris ve Miiller gibi
yazarlar®+7 L plaklarim tercih etmiglerdir. Kirschner tellerinin gevsemesi, L plakla-
rinm femur kikirdaklarini olumsuz etkilemesi nedeniyle biiyiime kikirdaklari izerine
daha az etkili, osteotomi hattina kompresyon yapma olanag! veren Akalin eksternal
fiksatoriiniin daha yararh oldugu saptanmustir’ =*.

Harris ve Ténnis®+!2 kizlarda normal asetabuler indeksin 1-2 yaglar arasinda
20°-25° arasinda bulunmas: gerektigini ve 25°-35° arasindaki acilarda hafif asetabu-
ler displazi 35°-45° arasindaki acilarda agir asetabuler displazi oldugunu gostermis-
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lerdir. Hafif displazik olgularda derotasyon ve varus osteotomisinin asetabulum ge-
lismesini olumlu etkiledigini ve agir displazilerde derotasyon varus osteotomisi ile
birlikte pelvik osteotomininde yapilmasi gerektigini ileri stirmiiglerdir.

Kapali rediiksiyon ile tedavi edilen olgularimizda asetabuler acida 4° (p < 0.05)
ve femur boynunda 9° (p < 0.05) diizelme oldugu, kapal rediiksiyon derotasyon
varizasyon ile tedavi edilen olgularda asetabuler agida 6° (p < 0.05) ve femur
boynunda 29.5° (p < 0.05) azalma oldugu bulunmustur.

Buna gore kapal rediiksiyon uygulanan olgularda pre ve post rediiksiyon AC
acilan arasindaki degismenin korelasyon katsayist r - 0.891 olup r® - 0.792 dir.
Yani bu degisiklik % 79.2 oraninda rediiksiyondan kaynaklanabilir. Oysaki kapal
rediiksiyon derotasyon varizasyon yonteminde korelasyon katsayist r - 0.91 olup
r? - 0.828 dir. Yani bu degisiklik % 82.9 oraninda yonteme baglanabilir.

Sonug¢ olarak dogustan kalca ¢ikiginda tedavi oncesi femur boynu ve aseta-
bulumun durumunu ve acilarin1 tam olarak ortaya koymak ve asir ac bozuklukla-
rinida hem pelvik hem intertrokanterik osteotomileri birlikte kullanmak daha yarar-
It sonuglar verebilecegi kanisina vanldi.
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