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OZET:

Bu yazida, 1986 — 1987 j,llann arssmda, Trakya Umversltm {m Fakiiltesi, Ortopedi
kliniginde, Dogustan kalca c¢ikifii nedeniyle konservatif tedavi adigmmz, 1t cocugun
18 glk:k kalgam deéerlendmldl Olgularm ortalama yagt 10.5 ayds.

Connklardan .3‘11 atetlame v¢ Pavllk bmda;: lle tedav; edlldl 3 gocuk genel anestem
| altinda l’aapah reduimyon w_. alcilama ile tedavi e:ﬂldl Buﬂlara teda!n oncesl cilt tﬂkﬁl}’()nll
P uygulands. Bazi olfalafa’ addiiktor tenotomi yapiid. | |

| lkl garaf]i kail_% glklﬁl ofan Qar kiz gocygunun, bir kalga.&ma 1Ise acik reduk31yon ya-
& plldl bi'ger 17 k | __-m kmmervattt tedavi tle red&iksnyonu basanldl

Tedavi sonunda Iki kali:adn e.piflzyal bir kalgada lateral flzyal avaskuler deﬁlslkllk
bulqusuna mstla.ndl e |

THE EARLY RESULTS OF CONSERVATIVE TREATMENT OF CONGENITAL

In thik paper, ‘the eightéeen Mips of eleven children’ that were treated conservative tre-
atment for: congenttal dislotasion of the kip were cvaluated. The avﬁap age at hegmnmg
of treatment wag 10.5 months,  , = . -- SRS |

Three of these children were treated with splintage and Pavlik hamness. Eight chlldren
were treated with dlosed rdduction and hip-spica cast: under general anesthesia. These children

were. applied prelimipary, skan traction .before closed redw:tim Some of these children
were applied acﬂuctor tenotomy. .,

A girl with bilateral congenital dislocation of the hip were applled open reduction
for her rgght ‘hip, Othgg. seventicen .bips were succeeded seanagemont with closed reduction.

The ! epighysesal: avascoalar m n: m hlps mtl the lateral wlyseal damage in  one
hip. after treat - SRRTER . L

GIRIS: Lo

Tmlmluﬂk ﬂhrakr AFPmIL
bulum icindeki normal pomsyonunda olmamam durumudur.,-t.
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Dogustan kalga c¢ikiginda, erken teshis ve tedavi son derece onemilidir.
Erken teshisi ise, ortopedist, pediatrist, pratisyen hekim, dogum uzmani ve hcm-

siresimin isbirligh 'ild yapilacak’ genisiicaply:taramalar sufliysbilip. - SRR

Dogustan kal¢ca cikiginin tedavi metodlan erken ve geg kompllkasyonlan
dcglslk arastnrmacnlar tarafindan incelenmugtir. _ iy 4

E ' Yo 1 > TIPS R S AT r gt r s
Khmglmlzde, 1986 dan 1t1baren tedawlen yapilan, Dogustan kalga :gikigi
olgularinin erken sonuglari, gelecek i¢in ¢caligmalarimizda yon verecegi inanciyla

literatiir bilgileri 1515inda degerlendirilmigtir.
2

MATERYAL VE METOD; R

Trakya Umvemtesn Tlp Fakiiltesi, Ortopedl ve Travmatoloy kllmgmde
1986 - _]987 yillart arasmda konservatif olarak tedavl edllmls, 4 u tek 7 si_gift
tarafli, 11 Dogustan kalca c¢ikikli gocuk olgularl olusturmakiadu

Olgularin 9’u kiz, 2’si ise erkek ¢ocuktur. Tedavi baslanglcmda olgu]arm
en kugugu 15 ayllk en buyugu 19 ayllktl Ortalama yas 105 aydl -

Bilaterel kalga ¢ikigi tespit edilen 7 olgunun, 3’niin bir taraf kﬁléafarl
acetabular displazi ve subluksasyon olarak degerlendirildi. ki tarafli bir olguda
1S¢ bllateral acetabular displazl mevcuttu

Tonnis smiflamasina gore dislokasyon derecesi; '8 olgunun 14 kalcasinda
Grade I idi.. Iki tarafli bir olgunun .bir kalcast Grade 1, diger kalcasi Grade 11
olarak derecelendirildi. ki olgunun tek tarafh kalcalarida Grade II olarak de-
recelendirildi. Toplam 18 kalf;anm 15’i Grade I, 3’ii Grade II ldl B

1.5 1le 5. 5 ay arasmda ya&lan deglsen 3 olgu pav‘hk banda]m,* Fonrester -
Brown ve Von Rosen atelleti ile tedavi edildi.’ Geri kalan 8 gocuk, ge'ﬂel anes-
tezi altinda kapall redukswon ve Lorenz algllarl ile tedavl edlldl

Lorenz algiss -1le 1ed'av1 ed‘llen- 8 olgu‘nun tiimine toplam 1 ile 2 hafta ara-
sinda, 2.5 ile 3 kg arasinda degigen agirhikta cilt traksiyonu wyguland:.: 14 aymn
uzerindeki 5 olgu ile, teratolojik ¢ikik disiindiigiimiiz, yiiksek cikifr olan 5 aylik
¢ocuga adduktor tenotomi uygulandi.

Kapal rediiksiyon ve al¢ilama ile tedavi edilen 2 olgu ile Forrester - Brown
ile tedavi’edilen’ oig‘uda stabﬂlte u}m u‘ygﬂn dbduksﬁyon derewsinin iibehnde
tespit yapmak gerekti. _
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DOGUSTAN KALCA CIRIGININ KONSERVATIF TEDAVISININ
ERKEN SONUCLARI

Ateﬂcrdag m‘ﬂ, ‘ortalama 3. 5-4 ay msmm dcvam ettl Alc:lamada ise
2.5 ayhk dwrelerde Lorenz 1, Ducroque:t ve Lorenz 1I, pomyanlnnnda top-

lam 7. 5 B?M w@ﬁ nygulmdl

GONUCLARz B -

lkl taxafh 13 a;yhk tﬂgunun bll' kalc;ésmﬂa kapah olarak redﬁlkﬂyon sag-
lanamadi. Bu: nedenle acik reduksiyan uyguhndj Bu kalcada, kalca gﬂngma
ait patolojiler, hlpertroﬁye hgamnmm teres, hipertrofik pulvinar, invetere lim-

bus, hlpertroflk kapsul ve. iliopscas adalesi yapada, agirt antcvmnyondp

Geri kalan 17 kalcada konsewanf olarak tedavi saglandi. Bir olguda ise
bilateral amevemiyﬂn faz:hhgl nedeniyle demtasycm ameliyat1 dilsiiniildii.

Kalgalar, avaskiiler _.nckmz yenunden dcﬁerlendnﬂ.dlgmdc; Kalamchi ve
Mac Ewen siniflandirmasina gore: lki kalcada Grade 1 tipi ossifik niikleusa ait
avaskiller degigiklikler tespit edildi. Bir kalgada lse Grade 11 tipi lateral fizyal
tahribat dusunuld& e hasta takibe almdl

Forrester - Bmwn a'tch ile tedavi edilen olguda ise ossifik niikleusun goriil-
mesinde gec: ‘’kme vardi. ¥izyal belirgin bir deg:slkhk tespit edilemedi.

: 1 8) Acetabulgr iodeksin radiografik glgiimil

- b} (Witerg) in CE agisimin raciografik olciimii
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Sekil : 3 Femur basi epifiz ve fizisindeki Avaskiilér degisikliklerin
siflandirdmasi (Kalamchi ve Mac Ewen’den)
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KIGININ KONSERVATIF TEDAVISININ

ERKEN SONUCLARI

DOGUSTAN KALCA (I

et o ety TP e oY bt B T ke e it o C e ] 1 e, e e 7 i % 0 sl e o o e oo LY s AT, 1 B, o Bl i o i il b ne e e o e L

151

dyograf

ONncCces1 ra

1.5 aylhk olgunun tedav

: 4 a)

Sekil

S WA Y VORI S PR

T % e il sk

e, ....-I.l.iFl-Il.-L-hl.lnru‘IJ.IIIIE-F._F.._' »l --. -._Hul . __ =i & . !-. ..__.__ o - - - h

vografis

d

Vvl sonrasi ra

i olgunun teda

4 b) 4 adak

Sekil



(X3

[

1S)

I
L

r

Ancest

9 aylik olgunun tedavi &

5 a

Sekil

idyograf

-

sa

181

af

sonrast padyogr

-

tedavi

gunun

ol

: 5 b) 5§ a'daki

Sekil

72



I R e el i -

- g m———Ty— - 17 Ll W ——

o T Prr—— T_--'_r-’“-':’-T"":-". AP T Ty - g e

T T S e T T T Y o T BT T 5T T s e e e e e Sy A, T ST T T T T T T T gy s ey

Klinik ve radyografik olarak degerlendirilmesini onermektedirier

DOGUSTAN KALCA CIKIGININ KONSERVATIF TEDAVISININ
ERKEN SONUCLARI

TARTISMA

Doguatan kak,'a gaklgmda erken teshis ve tedavi son derece Gpemlidir. Do-
pustan kal¢a cikiginin, erken teghis ve tedavisinin, tedavide bagan sansm art-
racags ve bu gekilde tedavi sonrasi daha disiik komplikasyon oran: saglanabi-
lecegi bildirilmektedir® W %06 w2 5 Brken teshis ve tedaviyle bilyiik
oranda agik rediiksiyona ve diger cerrahi yontemlere gerek kalmaksizin Dogustan
kalca ¢ikiga tedavisi basarilabilmektedir™ ' ' ' =,

‘Dogustan kalga cikiginin erken teghisimi saglamak gayesiyle, bir¢ok dogum
sonrasi erken ycnmdogan taramalari yapilmig ve kalga ¢ikigr instdenslent tespat
cdilmeye cahgiimigtir. Bu amacgla 1940’h yillarda Ortolam, daha sonratan Pal-
men, Von Rosen, Barlow, 1970l yillarda isc !skogya’da Mac Kenzie, Ingiltere’de
Dunn, Japonya’da Yamamura ve Fwnlandiya’da Heikkila yen:dogan kalga gnkag;
taramasi yapmislardw'® - 14 |

Dogustan kalga ¢ikiginin erken teshisi igin en fazla tercih edilen testler,
Ortolani ve Barlow testleridir® * ' ' " .23 Catterall, Dogustan kalca ¢ikiginin
percek teshisi igin; primer erken teshiste, genel anestezi altinda ve'cerrahi mii-

dahale Oncesinde Ortolani testinin pozitif olmast gerektigini belirtmektedir’.

Mac Kenzie ve Yamamuro, dogumdan hemen sonra yapilan muayenede
instab’lite tespit edilen yt,nidoganhrm buyik bir kisminda bir ay ve sonraki
muayenelerinde kalganin stabil hale geldigini ve herhangi bir tedaviye gen,k kal-
madan bir ¢ogunun 1y1le$t1gmy bildirmisglerdir'™ *.  Bunun yamsira, crken teshis
taramalar1 sirasinda yaptlan muayenelerde stabil oldugu diisiiniilen veya stabil
olan bazi kalcalarda ileri aylarda c¢ikik gelistigide bildirilmistir™ * *°. Davies
ve Mac Kenzie, ozell’kle familyal Dogustan kalga ¢ikigr instdemsi yuksek olan

ailelerin  ¢ocuklarinda daha dikkatli olunmasimi ve bunlarin bells araliklaria
Yy, 10

Dogustan kalgca c¢ikiginin - teshis'nde rutin radyogralik  degeriendirmeler
(Acetabular index, Wiberg'in CE acist, Ombradanne kadran belirtisi, Menard-
Shenton hatti, ve diger.) yeni dogan kalga ¢ikiginda yeterli olmayabilir™ ¢ ' Yeni-
dogan kalcasinda Von Rosen I ve Tl gibi rutin degerlendirmelerin yaninda, Ber-
tol, rut'n radyografik anteroposterior dpgtrlendlrmedc normal ve ¢ikik Kkalga-
larda, pelvik duvarin lateral kenariyla, femur buynunun ust i¢ kismit arasindaki

- medial arah@, Hilgenreiner hattiyla femur boynu iist kism arasindaki {ist ara-
- hpr Olgerek, bu arabklamn normal kalcaya gore bariz olarak fazla oldugunu
~ bildirmistir®. |
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- Dislokasyonun ciddiyetini tayin etmek igin ToOnnis, femur baginin ossifik
nukleusu ile acetabulumun superolateral kogesi arasindaki seviyeye - ﬁayanan

suflandirmay  bildirmigtir®.  Zionts bu slmﬂandumgyl modifiye ,edemk asag)-
dalu swniflandirmay: bildirmistis,  (§ekil - 2). L e

G‘mde I: Osmfik nukleus dbetab’ulum ds‘t diy koﬁesiﬂiﬂ altmc;la1t

\ﬂ

G‘mdﬁ I ; OEslﬁk nukleus: de acetabulum ust dig kogesi aml glzgl uzannde
Grade Il : Ossifik nukleus, acetabulum llsl‘“ dis kbses'l"ﬁharmde’dlf |

- Rutin radyografik yontemler sadece kemik yapilan. gostmdlgn icsn, © kalg
QIkIgmm yumusak doku ile ilgili patolojilerini,. ‘boynun anteversiyonunu ve re-
diiksiyon sonu durumunu degerlendirmek gayesiyle yeni teshis yontemleri  ara-
yigina - gidilmistir. . Bu amagcla, kalca eklemi. artrografisi, kalca eklemi i¢indeki
degigik patolojileri degerlendirmek icin kullamimaya -baslanmigtsr.. Renshaw,
kapsiiler isthmusun katlanmis limbusun, acetabulum cukurumu i dolduran yumu-
sak doku kitlesinin, kapsiil gevsekliginin, agir1 sinovitin, femoral anteversiyonun
ve traksiyon nedeniyle ortaya cikan patolojilerin artrografiyle ortaya :cikarilabi-
lecegini- ve boylece rediiksiyona engel olan etkenlerin tanmnabilecegini bildir-
migtir”. Son yillarda geligtirilmig olan Bilgisayarh tomografi ve Ultrasonografi,

invaziv bir yontem olan artrografinin yerini almaya baglamigtir’: * 2. 4. 6,11
13. 17, 20 |

Ultrasonografl ile kikirdak femur basmm g:apl sekli ve snmctrm, boynun
antevcrswonu acetabular yumusak doku olusumlan dogru olarak degerlendmk
bilmektedir. Ultrasonograﬂ kikirdak femur basinin, acetabulumla kaplanma ora-
nin1 ve poznsytonunuda agtk olarak gostermektedlr‘ an

Dlgcr bir non-invaziv yontem olan bdglsayarh tomograﬁdB konvensiyonc]
tomografiye gore hastalar ¢ok daha az radyasyona maruz kalirlar. Buna karsi,
bilgisayarl: tomografi transvers planda femur basmm anterior ve posterior sub-
luksasyon ve luksasyonunu net olarak gosterir. Bllglsayarh tomograﬁ_, femorai
anteversiyonun ' yanisira, canlilarda degerlendirilmesi miimkiin olmayan acetabu-
lar- an'téversiyonﬁda direkt olarak ortaya koyabilmektedir®® ' 2% Algr iginde
de oldukga iyi gorunui veren bllglsayarh tomngrafl ile knnsantnk rediiksiyon
dogm olarak degerlendmlebllmektedlr Bu ise hastamin uzun siire lizumsu:
olarak alc;lda kalmasini u;)nlt'-:yf:t:f:l':tlrﬂ 13 Aynca alglda femurun gercek abduk-
siyon derecelende degerlendirilebilmektedir®. 1.987_ de Berman, ,femoral antever-
siyonun  degerlendirilmesinde, bilgisayarl tomografimn. ultrasonografiye gore
daha giiventir bir yontem oldugunu bildirmistir®. '
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gerlendirmesings

DOGUSTAN KALCA CIKICININ KONSERVATIF TEDAVISININ
ERKEN -SONUGLARI

Yem gchguulmu magn@ttk Remms .I:Lhazmmda Doguatan kalga q;llugt de
; bilylik yarariar saglayacah bilduwilmektedir’,

Klinigimizde ultrasonografi ve bilgisayarh tomografi alm-a‘ﬂl'gl”-@it;in ‘olgula-
rnmizda klasik radyografik yontemierle degerlendirme yaptik. Acetabular indeks,
Menard - Shenton, Ombradanne kadranlani, Von Rosen belirtileri ve ossifik nhuk-
leusu ortaya ¢itkmamig cocuklarda medial ve superior aralik Olgitmierini kulla-
narak kalganin durumunu degerlendirdik.

Dogugtan kalca ¢ikifr tedavisinde; genellikle 2 aya kadar olan cocukhrda
Frejka vastigi, Von Rosen ateli, {ifeld ateli, Dennis - Browne ateti, Malmo ateli
ve Pavlik bandaji gibi degisik atel ve bandajlarla tedavi yapilmaktadi® > ' ™

15, 1B, 21, 21

Mubarek ve Yamamuro, Pavlik bandajimin on ile onikinci aya kadar kul-
lamilabilecegini bildirmislerdir. Kalga 3 haftahk bandaj kullanimiyla rediikte ol-

mazsa, genel anestezi altinda rcduksnyon ve algilamaya gegllrnemm blldlrmek
tedirler' *,

Dogustan kalca cikiginda, atelle tedavn yagpnin uzennde uygulanacak tedavi
yontemi ise on traksiyon, genel anestezi altinda kapah reditksiyon ve 2 e 2.5
aylik periyodlarla al¢ilamadur® @ 10 12. 14 2. 2. 38 -

Dogustan kalg¢a ¢ikiginin, tedavi sonrasinda en dnemli problem ileri yaslarda

bir gok problemler olusturacak olan Avaskiiler nekrozdur® * 8 ™ ™ ™, 15, 18, 18, 21
22, 23, 25

~ Avaskiiler 'nekrozun,' kalca eklemindeki ge¢ donemde olusturacag: problem-
ler gozonine almarak avaskiiler nekroza sebep olmaksizin rediiksiyonu saglamak
tedavide ana amaclardan bindir.

Avaskiiler nekroz oramim azaltmak icin su esaslara dikkat edilmesi bildi-
rilmektedir.: 1 - Erken rediiksiyon, 2 - Femur bagindaki basinci artirmayacak,
vaskiiler dolasumi engellemeyecek ve rediikksiyonu surdurecek sekilde agin olma-
yan abduksiyonda tespit, 3 - Uygun tespit siiresi® * '™ 15 M- 181820 295 Ozel-
likle agir1 abduksiyona gitmeyecek sekilde tespit uzerinde dutrulan en onemli hu-
suslardan  birisidie® ' > ¥ 82 Pool ve arkadaslant Dennis - Browne  atehini
modifiye ederek geligtirdikleri Adelaide ateliyle asin abduksiyona izin verme-
vecek sekilde tedavi ettikleri 238 kalcada 9¢ 2.5 Avaskuler nekroz clde etmis-
lerdir'.

1970'de Von Rosen kendi ateli tle % 1.5, 1976’da Fredensborg ve Nils-
sonda Von Rosen ile % 0.18, 1976’da Westin, llfeld ve Provost 90° iik
Abduksiyon ateli ile % 15.0, 1976’da Tonnis, Pavlik bandaji ile % 19.7,
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1983°de Iwasaki Pavlik bandajl 1le ayaktan tedawde % 5.8, hastanede yauri-

linkirda % 28.0, 1986'da’ Elwortk ve''Walker, Dennis mwne*:mﬁ e % 9.4,

1987°de ise Bradley, Wethedfll''ve Benson, 'Von 'Rosen ‘¢’ Pdviik dandaj ile

,% 3.8, Avaskijler. nekroz. bp,lghrmlgler.du“h T 1o T T IET (IS TR IT I

- 1984’de. Heikkila’da, 920 yenidogan DBBUWm kdlq:a 't}tklgll‘ﬂ JFm_rka yastig
vle ‘Von Rosen: ateli ile tedawl ederck % 1.5 Avashiiler nekroz ‘elde etmw, ba-
garty1 erken teshis ve tedaviye baglamagtie® ¢ o0 G Ao 0 s

1985’de Dunn, neonatal devrede, hemen Von Roseh’ Ve Abel‘deéh atbli ‘fle
ledaviye bagladiklari cocuklarda. hi¢ Avaskiiler: nekroza  rastlanmadigin, bunun
nedenini de erken teghis. ve asur olmayan abduksiyonda :tespite beglamigtir®,

 1987°dé Kalamchi, Pavlik bandaiji ile tedavi editmis 77 cikik! 141 Qublhkse
105 Acetabuler dlsplazm kalqadd Avaskiiler nekroza rastlanmadlglm blldll‘-

mlstlrlﬂf . ; X L - ) Y :_. _r.._:l ' 1 :-. !3"}1 , .

Klimg:mlzde atel {l¢' tedavi edllen 3 olgudan, 'Pavhk bandaj ve Voti Résen
ateli ile tedaVi edilen 2 olguda asirt dlmayan abdukSIyonda re&uksﬁfonu sagla-
yabildik. Ayrica iki olgunun yaslarida 1-2 ay arasinda idi. Bu olgularda Avas-
kiiler nekroz - bulgusuna rastiamadik. ; Forrester - Brown': atelii ile:: tedavi edilen
olguda daha once digarida yetersiz bir Frejka. yastigs uygulamas:: yaptlmistr. 5.5
ayhk bu olguda kalgca stabilizasyonunu saglamak igin :abduksiyon  agis1. mecbu-
ren. artinldl. Bu olguda ossifik nukleusun gqrunmesmde gemkme tesplt edildi
ve takibe alindi, ’,.; ST TP A

Bu sonuclarda gostermektedirki; Dogustan kalca cikigimin erken teshisi ve
tedaviye erken baglanmas: yaminda asui olmayan abduksiyonda ate]l ve banda
tespit ile dusuk bir avaskiiler nekroz orani glde, edilebilmektedix.

Kalamchi, bunun yaninda diisiik yas grublarinda (dogumdan- 6 aya. k&dm)
ortaya g¢ikacak Avaskqler nekrozun, oldukga Clddl sorunlar ortaya cikaracagini
bchrtmektedlr“ ' T

- Atelle ve:. banda] tlf: 1edav1 cagmnr geqmlsf t;ocukta i8¢ uygldanacak metod
kapall reduksiyon ve alcilamadir... Bu .metodda ‘ Avaskiiler  mekroz inmsitdensini
azaltmak icin, rediiksiyon :stabilitesini boarhayacak - sekilde agirt: olmayan abduk-
siyonda .tespit :yaninda, redilksiyon Onccsi- 6n traksiyon, genel: anestezi ‘altinda
nazik - kapali rediiksiyon, garekh olgularda. add’uktm* tmotm: y!aplhnam dnenl
mmed“.]ul 15, 18 @2, 25, . o _. S 1 1

Zionts ve arkadaslari, bir ile ili¢ yas arasindaki ¢ocuklarda Dogustan ﬁalga
¢ikaginin ideal tedavisinin kapah rediiksiyos ve algilama olduguau bildirmekte-
dirler. Bu yas grubunda by mﬂtodla % 2.6 Avashuwr nekmz elde ettiklerini
bildirmislerdir®. e L R O
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DOGUSTAN KALCA CIKIGININ KONSERVATIF TEDAVISININ
E’RKEN SONUG’LARI

Bu yas -grabunda kapali rcfluksnyonu basanlunayaniarda agtk rediiksiyon

onerllmektedar"’ 1018, % Rensl}aw kq:ah rqdﬁkswm paganlamayanlarda kapah
rediiksiyonga 15:;;4' éﬂilﬂiemmi; ;aruomﬁyi takiben, mutlaka acik rediiksiyonu
onermektedlr“

iki taraﬂi bu‘ olgumuzda bu taral'ta rcdukmyonun basarllamaman iizerine
agik rcdukslyon ~uygulandi. Barada kalca glldgma sebep olan tim mtraartlkulcr
patolojiler ve fcmoral asm amteversiyon tesplt edildi.

- Kapah redﬁkb yon ve algl hsplt ile tcﬂaw edilen olgularda, 1969’da Salter,
Kostuik ve Dallas, sadece kapali reduk51y0n ve algi yapilanlarda 9% 30.0, ad-
duktor tenotomlden sonra kabah rediiksiyon ve - algt yapilanlarda % 15.0,
1977°de Weiner, Hoyt ve O Dell, on traksny@n ve human pozisyonda algi tes-
pitiyle %¢ 10.5 Awvaskiiler nekroz orani bifldlrmlqlerdlr 1986’da Zionts ve ar-
kadaslari, 6n traksiyon, selektif adduktor tenotomi genel anestezi altinda kapals
rediiks’yon- ve agirt imayan abdiiksiyonda ‘alg1 tespit ile 9% 2.6 gibi son derece
diisiik bir Avaskiiler nekroz oramt bildirmslerdir®.

Avaskiler nekrozun degerlendinmesi femur basi epifizi, fizisi veya her iki-
sindeki degis'klikler gozoniine alnarak yapdmgtir™ * ' 18 18 31 23, 36

Salter, Kostuik ve Dallas 1969'da, tedavinin baglangicindan bir yil sonra
femur bagt epifiz ossifik niiklcusunun goriilmemesinia Avaskulcr nckroz teghisi
icin yeterli b'r Kkriter oldugunu bildirdiler.

Salter, Kostuik ve Dallas’ih Avaskiiler nckroz sinlflamagl kriterleri ise sun-
lardir : | - '

— Bir il icinde ossifik nykleusup gorilmemesi.
— Bir yil iginde ossifik nukleusun buyumesmdekl yetersizlik.
Femur boyriunun genislemesi. '

— Ossifik nukleus dansitesinde artma veya fragmantasyon.

A b W N e
I

— Femur bas ve boynunun uzun sureli deformitesi'dir™ ® *' ™,

Bu kriterlerle, Avaskiiler nekrozun gelisecek patolojilerinin dogru olarak
degerlendirilmesinin gii¢ olacagt one  siritmigtic'™ ™ 2" = *_ Sadece epilizyal
avaskiller degisikliklerin geliseccck kalga patolojilerini agiklamaya yeterli olma-
yacagi goriigiiyle, Kalamchi ve Mac Ewen, Ogden ve Bucholz, O'Brien ve ar-
kadaglari epifizyal degisikliklerin yaminda fizyal degigiklikleride gozoniine alarak
Avaskiiler nekroz simiflamasim yeniden cle aldiar® ® 15 102033 Qgden ve

Bucholz'un patofizyolojisini acikladiklart simflandirma ile Kalamchi ve Mac

Ewen'in smiflandirmast biiyiikk yakinhk gostermektedir’® *.

17
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Tablo : 1 . 'OLGULARIN TABLOSU
oga | ag |Cins | ] redai |
No | Soy. | Yas .T,m.t Ba;langn; Sﬁre Aﬁlr A
T | Tarhi | that) ng)
1 |un| K L | 14.3.1987 Ge
SR 18 SN DI RS N R TR S
I 2 Ipfr 18( Bl | ss1986 |
3 | Hw| X0  Bil...| 159.1986
s+ lex!| X1 B | 1441986
| T |5 T
s |er | E LLuk. 1.7.1987
1.5 RSUb | L-36° Grade I
6 |tk | kK | L (T_efa" 120.6.1986 | L-36° | Gitade II
| 5 tolojik) ,
Ayakta
pes valgus
7 |pk| K | RLuk | 41986 | R-35° | Bil.
- .18 | L.Sub. - L300 Grade,.l |
8 |sc | K | RLuk 4 5041986 R4s” il
9 L. Sub. L-3B°I Grade 1
9 |KP{ E | . Bl 12041986 | R45° |  Bil.
) Acetab. 1.-42° Grade 1
Displ.
10 |{ GA i(sr L 30.9.1986 | L-40° | Grade I
s | o
11 | 1o I K R 3.1.1987 | R-30° | Grade I |
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Tedavi - Bag-ve boywa-. Segtmder 1) Son
Sekli dak: Avaskii | Kontml
o ler dogigiklik Tarths

kdd { Tenotdmi ‘| '80° abd da e o
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I f i e et e
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{

| 1980°de Kalamcm ve Mac Ewen’in blldlrdlklen Avaskuler nekroz siniflan-
dlrmam su seklldedﬂ (Sakﬂ 3) Mo o e N

1 — Grup I = nukleusﬁa benequnme veya gorﬁnusunde gemkmla
gibi ossifik nukleusu etklleyen deglslkhklerl lgerir Burada bag sonunda sferik

bir sekil kazamr o _ - N o

2 — Grup 1 Gm;p I deglgmelerc ck b;lardk buyumeylé basm valgusa
gntmesme neden olan lateral flzyal tahtlbat gorulur -

3 — Grup IH Fe'r'nur bast, bOynu ve saﬁl arasmdakl normial acmn de
. vam etmesine ragmen femur ‘boynunun kisalmagina . neden . olan -'santral fazyal
tahnbat vardir. Trokanter major normal bilytlmcsmc devam eder. D

E4 — Gmp;IV : 'Bag ve [1z1stc total ::hagsar; mevcuttur;_.! Bu grupta], femur
boynunda diizensizlik, genigleme, kisalma ve medial gagalasma ile femur baginin

~ erkep diizensizligi, yassilagmasi ve''coka magnd durumu gorulﬁr Burada femur

boynunun gergek varusu vardlr

Kapal redﬂksnyon ve Lorenz alt}lSl ile tedavi edilen 8 kalca glklgl olgusu-
nun . hepsine, on traksiyon uygulandi. Yas1 biiyiik § olgu ile’ teratolojlk ¢ikik
dusundugumuz yitksek ¢ikikhi olguya perkiitan ' adduktor tenotoml uygulandi.
- Kapah rediiksiyon ve al¢tamalar genel anestezi altinda yapilds. Human pozns
yon olarak isimlendirilen asiri olmayan abduksiyon agisinda, algi uygulanan ol-
gularda herhangi bir Avaskiiler nekroz bulgusuna rastlanmadi. g

Rediiksiyon stabilizasyonunu devam ettirebilmek icin mecburen abduksiyon
~agist artinlan 3 olgunun 2 'sinde Kalamchi ve Mac Ewen smiflamasina gore
Grade I, bir olguda Grade 11 tipi Avaskiiler nekroz bulgusuna' rastlandi. Bu
.. son plgu radyolojik takibe alindi. e

Biitiin bu sonuclara gore;

1 — FErken teshis,
— Gerek atel, gerekse algtda asint olmayan abduksiyonda tespit,
— Kapah rediiksiyon Oncesi on traksiyon,

2

3

4 — Gerekh olgularda adduktor tenotomi,

5 — Genel Anestezi altinda nazik kapah rediiksiyon,
6

— Uygun tespit suresi, Dogustan kal¢a c¢ikig1 tedavisinde basart sansini
artiracak onemli unsurlardir.
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