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ÖZET 

Doğuştan kalça çıkığının patolojilerinden biri olan koksa valga ve aşırı ante­
versiyonun asetabulum açısı üzerindeki etkisini araştırmak için iki tedavi grubunun 
sonuçlarını karşılaştırdık . Bir grup yalnızca kapalı redüksiyon ve diğer grup kapalı 
redüksiyondan sonra derotasyon ve varizasyon osteotomisi ile tedavi edildi. 

Kapalı redüksiyondan sonra derotasyon ve varizasyonla tedavi edilen olgular­
da (emur boynu açısının normale yaklaştığı fakat asetabulum açısında önemli bir 
azalma olmadığı bulundu. 

SUMMARY 

The Effects of the Femoral lntertrochanteric Osteotomies to the Aretabular 
and Femoral Neck Angle ın the Congenital Dislocation of the Hip 

To study the effects of the increased femoral onteversion 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. 

Doguştan kalça çıkıgı (DKÇ ) olgularında görülen önemli patolojilerden biri 
asetabuler displazi, digeri koksa valga ve aşırı anteversiyondur1 
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Bazı yazarlar tarafından koksa valganın ve aşırı anteversiyonunun asetabuluro 
gelişmesini olumsuz etkilemekte oldu~u ve bunu önleyebilmek için femur başının 
asetabuluro içine santralizasyonunda intertrokanterik derotasyon ve varİzasyon 
osteotomisinin gerekli olduğu ileri sürülmektedir1 
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Femur boynundaki bu patolojiyi gidermek için de~işik osteotomiler ileri sü­
rülmüşsede en etkili düzeltmenin intertrokanterik bölgede yapılan osteotomilerle 
sağlandığı gösterilmiştir1 
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Osteomilerden sonra fiksasyon için Kirschner telleri , L plaklan yada eksternal 
fiksasyon araçları kullanılmıştır1 
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Biz bu araştırmamızda yalnız kapalı redüj{siyon ile tedavi edilen olgularımızia 
kapalı redüksiyondan sonra derotasyon ve varizasyon osteotomisi ile tedavi edilen 
olgularımızda femur boynu ve asetabuler açı de~işikliklerini incelerneyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmamız Uludağ üniversitesi Tıp Fak~tesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Ana Bilim Dalına 1982-1986 yıllan arasında · ba:rvur&n tümü kız çocuıtu 4 sağ, 4 sol 
ve 7 iki taraflı DKÇ'Ii yaş ortalaması 1.3 olan' 11> olgunun 22 kalçasının tedavisi ve 
incelemesi üzerine yapıldı. 

Olgularımız kalça hareketleri, stabilite testleri ve yürüme bozukluklarını gös­
teren klasik DKÇ klinik bulgulan ile röntgen filmi üzerinde Hilgenreiner ve Perkins 
çizgilerine göre femur başının yeri, asetabuler ve femur boynu açılan literatürdeki 
benzer çalışmalara uygun olarak radyolojik ölçülere k de~erlendirildi3 • 4 ·s • 1 2 

• 

Olgularımız iki gruba ayni dı. Birinci grup Somerville ve Morel 'in belirttikleri 
traksiyon yöntemi lle bir-birbuçuk aylık bir dönemde kapalı redüksiyon yapılıp or­
talama dört ay kadar devam eden Lorenz II durumunda pelvipedal alçı ile tedavi 
edildiler8 

• 
1 1 

. 

İkinci grup yirle Somerville ve Morel'in önerdi~i tedavi yöntemi ile kapalı re­
düksiyondan sonra bir buçuk-iki aylık pelvipedal alçı ve daha sonra intertrokanterik 
bölgede derotasyon ve varizasyon osteotomisini takiben Akalın ekstemal fiksatörü 
ve pelvipedal alçı ile tespit ve tedavi edildiler1 

•
4 

•
8 

•
11

. 

Rehabilitasyon döneminde 1-3 ay kadar Denis-Brown cihazı içinde tutulan 
tüm olgularımız üçer aylık aralarla klinik ve radyolojik olarak muayene edildiler. 
Genellikle altıncı aydan itibaren basmaya ve yürümelerine izin verildiler. Başvuru ta­
rihinden itibaren bir yıl sonraki radyolojik muayene bulgulan başvuru tarihindeki 
bulgularla karşılaştırılarak bir sonucu varmağa çalıştık. 

BULGULAR 

4 sağ , 4 sol ve 7 iki taraflı 15 olgunun 22 do~uştan kalça çıkığının yalnızca 
kapalı redüksiyonle tedavi edilen birinci grubun tedavi öncesi ve sonrası asetabuler 
ve femur boynu açıları tablo l'de görülmektedir. Bu tabloya göre kapalı redüksiyon 
ile tedavi edilen grubun tedavi öncesi ortalama asetbuler açısı 29.58° (Sd _ 4.31°) 
ve tedavi sonrası ortalama asetabuler açısı 24.58° (Sd - 3.20°) bulunmuştur. 
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Tablo: 1 
Kapalı Redüksiyon (KP) Uygulanan Olgularda Tedavi Öncesi ve 
Sonrası Dönemde Asetabuler (AC) Açı ve Femur Boynu (FB) 

· Açı Değerleri 

A~tabuler Açı Fc:rnur Hoynu Açısı 

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası 

30 25 150 140 
30 25 150 145 
30 25 140 135 
30 25 145 140 
25 20 170 160 
25 20 170 160 
40 30 155 145 
30 25 145 135 
25 25 170 170 
30 25 160 160 
35 30 155 150 
25 20 170 1 30 

x- 29.58 x- 24.58 x- 156.67 X -147 .5 
Sd- 4.31 Sd- 3.20 Sd- 10.67 Sd - 11.99 

r- 0 .89 
(r 2 - % 79.2) 

Tablo : ll 
Kapalı Redüksiyon ve Derotasyon Varizasyon Uygulanan Olgularda 

Tedavi Öncesi ve Sonrası Döneminde Asetbulcr indeks ve Femur 
Boynu Açısı Değerleri 

Ascbuler indeks .!'emur Hoynu Açısı 

Tedavi Öncesi Tedavi Sonr.ı.sı Tedavi Öncesi Tedavi Sunrası 

35 30 160 1 25 
40 85 150 125 

35 30 165 130 
35 30 150 125 
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 Sd - 8.67 Sd - 4.58 

r- 0 .91 
r

2 - % 82.8 
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Kapalı redüksiyonla tedavi edilen birinci grubun tedavi öncesi ortalama femur 
boynu açısı 156.67° (Sd - 10.67°) olup tedavi sonrası ortalama femur boynu açısı 
147.59° (Sd -11.99°) bulunmuştur. 

Kapalı redüksiyondan sonra derotasyon ve varizasyon osteotomisi ile tedavi 
edilen ikinci grubun öncesi ve sonrası asetabuler ve femur boynu açılan tablo II'de 

sunulmuştur. 
Bu tabloya göre kapalı redüksiyon sonrası derotasyon varizasyon osteotomisi 

ile tedavi edilen olgula..'1n tedavi öncesi asetabuler ortalama açısı 36.0° (Sd- 4.36°) 
ve tedavi sonrası 30.0° (Sd - 3.16°) dır. İkinci grubun tedavi öncesi ortalama femur 
boynu açıları 156.50° (Sd- 8.67) ve tedavi sonrası 127.0° (Sd- 4.58) dir. 

Her iki grubun karşılaştırmalı istatistiki de~erlendirmesi tablo Ili'de görülmek­
tedir. Bu tabloya göre elde edilen sonuçlar şu şekilde yorumlanabilir. 

Tablo: lll 
Kapalı Redüksiyon (K.R.) ve Kapalı Redüksiyon Sonrası 
Derotasyon Varizasyon (K.R.D.V.} Uygulanan Olgularda 
Asetabuler indeks (AC) ve Femur Boynu Açılarının (FB} 

Istatistiksel Değerlendirilmesi 

K.R. ve K.R.D.V. K.R. 

AC AC 
Başlangıç değerleri Pre-Post operatir değerleri 
t- 3.30 t- 8.12 
df-20 df- ll 
p < 0.05 p < 0.05 

AC FB 
Postoperatir değerler Pre-post operatir değerleri 
t- 3.79 t- 3.05 
df- 20 df- ll 
p < 0.05 p < 0 .05 

FB K.R.D.V. 
Başlangıç değerleri AC değerleri (Pre-Postop.) 
t- 0.04 t- 9.00 
df-20 df- 9 
p < 0.05 p < 0.05 
FB FB değerleri 
Posoperatif değerler Pre-post operatir değerler 
t- 4.87 t- 7.85 
df-20 df- 9 
p < 0.05 p < 0.05 

1· Kapalı red ük · · · t · · · . . sıyon yon emı kendı ıçınde tedavi öncesi ve sonrası asetabuler 
ındeks (AC) ve fem b 
d

.. ur oynu açısı (FB) ele alındı~ında iki açıda da anlamlı derecede 
uzelme sa~lamıştır. 
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2- Kapalı redüksiyon derotasyon varizasyon yöntemi ile tedavi edilen olgular­
da tedavi ve sonrası AC ve FB açılan ele alındı~ında iki açıdada anlamlı derecede 
düzelme sa~lamıştır. 

İki yöntemin karşılaştırmasında: 

1- AC AÇlSI YÖNÜNDEN 

Kapalı redüksiyon ve kapalı redüksiyon sonrası derotasyon varizasyon yöntem­
leri arasında anlamlı fark vardır. Ancak AC açısı kapalı redüksiyon yönteminde za­
ten redüksiyon öncesi döneminde , kapalı redüksiyon derotasyon varizasyon öncesi 
dönemindeki AC açısına göre daha uygun durumdaydı. Bu nedenle redüksiyon son­
rası derotasyon varizasyona ait farkın metoddan kaynaklandı~ını kesin olarak iddia 
edilemez. Ancak kapalı redüksiyon uygulaması olgularda pre ve post redüksiyon AC 
açılan arasındaki de~işmenin korelasyon katsayısır - 0.891, kapalı redüksiyon dero­
tasyon varizasyon uygulanan olgularda pre ve post operatif AC açısı arasındaki de­
~işmenin korelasyon katsayısı r- 0.91 olarak bulunmuştur. Buna göre kapalı redük­
siyanda r2 

- 0.792'dir, yani bu de~işiklik % 79.2 oranında redüksiyona ba~lanabilir . 
Oysaki kapalı redüksiyon sonrası derotasyon varizasyon yönteminde r2 

- .0828 dir, 
yani bu de~işiklik % 82.9 oranında operasyona ba~lanabilir. Bu nedenle AC açısının 
düzelmesi bu seride uygulanan yöntemle daha yakından ilgilidir denilebilir. 

2- FB AÇlSI YÖNÜNDEN 

Kapalı redüksiyon ve kapalı redüksiyon sonrası derotasyon varizasyon yöntem­
lerine giren iki grupta başlangıçta FB açılan arasındaki anlamlı fark bulunamamış­

tır. Ancak uygulanan iki farklı tedavi yöntemi sonunda kapalı redüksiyon sonrası 

derotasyon varizasyon yöntemi kapalı redüksiyon yöntemine göre FB açısını anlam­
lt derecede azaltmıştır. 

TARTIŞMA 

Do~uştan kalça çıkı~ında asetabuluro gelişmesini olumsuz etkiledi~i ileri sü­
rülen koksa valga ve aşırı anteversiyonu düzeltmek amacıyla çeşitli osteotomi ve 
fiksasyon yöntemleri ileri sürülmüşsede intertrokanterik bölgede yapılacak bir 
osteotominin bu deformiteleri en etkili şekilde düzeltebilece~i gösterilmiştir 1 

•
4 

• 
5

-
6 • 7 ·ı 2 . üsteotomiden sonra Kirschner telleri ile6 

• 
1 2

, L plaklan ile3 ve Kirschner 
telleri ile eksternal koropresyon yöntemi1 

•
4 fiksasyon yöntemleri kullanılmıştır. 

Biz bunlardan Akalın eksternal fiksasyonunu tercih ettik. 
Manticelli ve Tönnis6 ·ı 2 gibi yazarlar Kirschner tellerini, Harris ve Müller gibi 

yazarlar3 • 7 L plaklarını tercih etmişlerdir. Kirschner tellerinin gevşemesi, L plakla­
rının femur kıkırdaklarını olumsuz etkilernesi nedeniyle büyüme kıkırdakları üzerine 
daha az etkili, osteotomi hattına koropresyon yapma olana~ı veren Akalın eksternal 
fiksatörünün daha yararlı oldu~u saptanmıştır• •4

• 

Harris ve Tönnis3 • 12 kızlarda normal asetabuler indeksin 1-2 yaşlar arasında 
20°-25° arasında bulunması gerekti~ini ve 25°-35° arasındaki açılarda hafif asetalıu­
ler displazi 35°-45° arasındaki açılarda a~ır asetabuler displazi olduğunu göstermiş-
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lerdir. Hafif displazik olgularda derotasyon ve varus osteotomisinin asetabuluro ge­
lişmesini olumlu etkiledi~ini ve a~ır displazilerde derotasyon varus osteotomisi ile 
birlikte pelvik osteotomininde yapılması gerektl~ini ileri sürmüşlerdir. 

Kapali redüksiyon ile tedavi edilen olgulanmızda asetabuler açıda 4° (p < 0.05) 
ve femur boynunda 9° (p < 0.05) düzelme oldu~u, kapalı redüksiyon derotasyon 
varizasyon ile tedavi edilen olgularda asetabuler açı da 6° (p < 0.05) ve femur 
boynunda 29.5° (p < 0.05) azalma oldu~u bulunmuştur. 

Buna göre kapalı redüksiyon uygulanan olgularda pre ve post redüksiyon AC 
aç ıları arasındaki de~işmenin korelasyon katsayısı r · 0 .891 olup r2 

• 0 .792 dir. 
Yani bu değişiklik % 79 .2 oranında redüksiyondan kaynaklanabilir. Oysaki kapalı 
redüksiyon derotasyon varizasyon yönteminde korelasyon katsayısı r · 0 .91 olup 
r2 

• 0 .828 dir. Yani bu de~işiklik % 82.9 oranında yönteme ba~lanabilir. 
Sonuç olarak do~uştan kalça çıkı~ında tedavi öncesi femur boynu ve aseta­

bulumun durumunu ve açılarını tam olarak ortaya koymak ve aşırı aç ı bozuklukla­
rınıda hem pelvik hem intert rokanterik osteotomileri birlikte kullanmak daha yarar­
lı sonuçlar verebUeceği kanısına varıldı. 
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