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YURUME CAGINDAKI COCUKLARDA GELISIMSEL
KALCA DISPLAZISININ TEK ASAMALI CERRAHI TEDAVISI

Yetkin SOYUNCU*, A. Merter OZENCI*, Mustafa URGUDEN*
Feyyaz AKYILDIZ**, Semih GUR***

OZET:

Giris: Bu calismada, yirtime cagmna gelmis ve
daha 6nce herhangi bir tedavi uygulanmamis
gelisimsel kalca displazili olgularin ayni seansta acik
rediksiyon, femoral derotasyon osteotomisi ve
Salter’in innominate osteotomisiyle tedavisinin
erken ve orta dénem sonuglarini degerlendirmek
ve karsilasilan komplikasyonlari bildirmek
amaglanmugtir.

Hastalar ve Yontem: Ocak 1995- Aralik 2003
tarihleri arasinda ilk tedavileri acik rediiksiyon,
proksimal femoral derotasyon osteotomisi ve
Salter’in innominate osteotomisi ile yapilan ve
takipleri tam olan 14 hastanin 18 kalcasi calismaya
alindi. Hastalarin 1’i erkek 13’ kizdi. 4 olguda
bilateral, 5 olguda sol ve 5 olguda sag taraf tutu-
lumu vardi. Olgularin ameliyat sirasinda ortalama
vast 29.7 ay (17-63 ay) idi.

Hastalarin degerlendirilmesi, radyolojik olarak
asetabular indeksler olctlerek, klinik olarak Mc Kay
siniflamasi ve femur basi avaskiler nekrozu
acisindan Kalamchi ve MacEwen’'in avaskiiler
nekroz deg@erlendirme kriterlerine gére yapild.

Bulgular: Ortalama 44.4 ay (18-84 ay) sonunda
Kklinik olarak 14 kalca (%78) grup 1 (cok ivi), 1
kalca (%5) grup 2 (ivi), 3 kalca (%17) grup 3 (orta)
olarak degerlendirildi. Klinik olarak cok iyi ve iyi
sonuc orani %83’t.

Asetabular indeksin preoperatif ortalama 40.7°den
takiplerde ortalama 20.8°'ye geriledigi ve kalcalarin
%33 tinde displazinin devam ettigi saptandi.

Kalamchi- MacEwen siniflamasina goére 7 kalcada
tip 1 avaskiiler nekroz goézlendi. 2 hastada
Kirschner tellerinde migrasyon ve 1 hastada
plaklarin ¢ikarilmasini takiben her iki femur Gst
ucunda kirikla karsilagildi.

Tartisma: Yirtime yagindaki cocuklarda gelisimsel
kalca displazisinin tek seansta acik rediiksiyon,
femoral derotasyon ve asetabular innominate

osteotomisiyle yapilan tedavisinin erken ve orta
donemdeki takipleri Klinik olarak basarili sonuglar
vermistir. 6 kalcada (%33) hafif veya ciddi displazi
devam etmekle birlikte, asetabulum remodelizas-
yonunun daha yiiksek oldugu bu yas grubundaki
olgularda zamanla radyolojik diizelmenin de
olmasi beklenir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Kalca Displazisi,
Cerrahi Tedavi, Komplikasyon, Asetabulum,
Avaskiiler Nekroz, Cerrahi, Kalca Eklemi.

SUMMARY

ONE-STAGE OPERATIVE TREATMENT OF
CONGENITAL DYSPLASIA OF THE HIP IN
CHILDREN OF WALKING AGE

Introduction: This retrospective study was
conducted to determine the efficacy and
complication rates associated with treating children
of ambulatory age with idiopathic developmental
dysplasia of the hip with open reduction and
combined femoral and pelvic osteotomies.

Patients and Method: In this study, we
reviewed the results of the one-staged open
reduction, femoral derotation and Salter’s
osteotomy in 18 hips of the 14 patients who had
been operated between 1995 and 2003. There
were one male and 13 female patients with 4
bilateral, 5 left and 5 right hips. Patients age at
the time of operation was 29.7 months (range,
17-63 months). Avascular necrosis was evaluated
according to the Kalamchi and MacEwen
classification, radiological results according to the
acetabular index and clinical results according to
Mc Kay classification.

Results: The average follow-up was 44.4 months
(range, 18 to 84 months). The acetabular index
averaged 40.7° preoperatively and 20.8° at last
follow-up according to Ténnis’ classification.
Dysplasia was seen 33% of the hips at follow up
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x rays. Clinically, 14 (78%) of the hips were rated
as excellent, 1 (5%) were rated good and 3 (17%)
were rated as fair. Avascular necrosis was observed
in 7 hips and all of them were found to be
consistent with type [ classificaiton of Kalamchi-
McEwen. There were Kirschner wire migration in
two patients and fractures of the both femur after
removing the plates in one.

Discussion: One- stage operative procedure
consisting of open reduction, femoral derotation
osteotomy and Salter’s innominate osteotomy for
previously untreated developmental dysplasia of
the hip in children walking age can result in
satisfactory clinical outcome at midterm follow-up.

Key Words: Developmental Hip Dysplasia,
Surgical Treatment, Complication, Acetabulum,
Avasculer Necrosis, Surgery, Hip Joint.

GiRiS

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), cocukluk caginin
en O6nemli ve tedavisi en tartismali ortopedik
hastaliklarindan birisidir; tilkemizde de halen
ortopedistlerin 6énemli sorunlarindan biri olmaya
devam etmektedir. Hastanin yasina ve kalga
ekleminin durumuna goére pek ¢ok tedavi yontemi
uygulanmaktadir. Exken dénemde saptandiginda
konservatif yontemlerle bagarili olarak tedavi
edilebilmekteyken ge¢ olgularda cerrahi tedavi
secenekleri giindeme gelmektedir. 18 ayliktan
bliytk cocuklarda GKD'nin cerrahi tedavisi bazi
guclikler gosterir. Yurime déneminde goriilen
femur baginin asetabulum disina yénelmesi, ase-
tabulum gelisiminin yetersiz olmasi, intrakapstiler
patoloji ve buna bagli ekstrakapstiler degisikliklerin
ortaya cikmasi gibi faktorlere bagh olarak cerrahi
yoOntemin zamani, tipi, yapilacak kesi sekli
belirlenir.

Bu calismada, ylriime cagina gelmis ve daha
onceden herhangi bir tedavi uygulanmamig GKD’li
olgularin kalcalarinin ayni seansta acik rediiksiyon,
proksimal femoral derotasyon osteotomisi ve
Salter’in innominate osteotomisiyle tedavisinin
erken ve orta dénem sonuglarini degerlendirmek
ve karsilasilan komplikasyonlari bildirmek
amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 1995 - Aralik 2003 wyillar1 arasinda
klinigimizde GKD nedeniyle ameliyat edilen 45
olgunun 14’tGne (18 kalca) ayni seansta acik
rediiksiyon, proksimal femoral derotasyon

osteotomisi ve Salter’in innominate osteotomisi
uygulandi. Takipleri tam olarak yapilan bu
olgularin 1’i erkek ve 13’0 kizdi. 4 olguda bilateral,
5 olguda sol ve 5 olguda sag taraf tutulumu vardi.

Kalgalarin dislokasyon diizeyi Tonnis’in tanimladig
siniflamaya goére yapildi ve 4 kalga tip 2, 9 kalca
tip 3 ve 5 kalga tip 4 olarak belirlendi (Sekil 1).

Sekil 1: M.C., 18 aylik kiz cocuk. Ameliyat dncesi sag
kalcanin radyolojik gérinimii.

Ameliyat 6ncesi hicbir hastaya iskelet veya cilt
traksivonu uygulanmadi. Olgularin ameliyat
sirasinda ortalama yast 29.7 ay (17-63 ay) idi.

Tum kalgalarda adduktor tenotomi, iliopsoas
tendonu gevsetilmesi, acik rediiksiyon, proksimal
femoral derotasyon osteotomisi, Salter’in
innominate osteotomisi ayni seansta yapildi.
Ameliyatin ilk asamasinda medialden yapilan
transvers kesiyle adduktor longus ve iliopsoas
tendonu gevsetildi. Bu iglemi takiben lateralden,
Watson-Jones kesisi iliak kanata dogru uzatilarak
modifiye edildi ve uygun ekspojuru takiben eklem
kapstline ulagildi. Kapstul “T” seklinde acildi,
ligamentum teres’in eksize edilmesi ve ligamentum
transversum’un kesilmesini takiben kalca eklemi
rediikte edildi ve femur basgi ile asetabulumun
uyumu degerlendirildi. Femurda yapilacak
derotasyon osteotomisinin derecesi ameliyat
sirasinda hesaplandi. Kalcalar nétral pozisyona
getirilip normal yik verme pozisyonunda femur
basinin asetabulumla iligkisine bakildi. Daha sonra
femur basiyla asetabulum arasinda konsantrik
rediiksiyonun saglandigi pozisyona gelecek sekilde
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kalcalar i¢ rotasyona getirildi ve hesaplanan bu ic
rotasyon miktar1 kadar femura derotasyon
uygulandi.Higbir hastaya varizasyon ve femoral
kisaltma yapilmadi. Femoral osteotomiler
intertrokanterik bolgeden yapildi ve osteotomi hatti
4 delikli 1/3 tubuler plakla yada Harris—Miiller plagt
ile tespit edildi. Kalga eklemi redikte pozis-
yondayken femur basinin anterolateral 6rtiinme
yetersizligi gosterdigi olgularda Salter’in innominate
osteotomisi yapildi ve iliak kanattan alinan kemik
grefti osteotomi hattina yerlestirilerek 2 adet
Kirschner teliyle tespit edildi (Sekil 2). Gerektiginde
superior kapstil eksize edilerek eklem kapstli
yeterli gerginlikte onarildi. Eklem kapstilinin
onarilmasini takiben kalca ekleminin stabilitesi ve
emniyetli hareket genisligi degerlendirilerek bu
sinirlar icinde uygun pozisyonunda, 6 hafta stireyle
pelvipedal alci yapildi. Alcinin ¢ikarilmasini takiben
6 hafta stireyle daha Denis-Brown ateli uygulandi.
Atel uygulamasinin sonlandirilmasini takiben
hastalarin serbest olarak hareketlerine izin verildi
(Sekil 3,4).

Olgularin ameliyat 6ncesi ve son takip grafilerinden
asetabular indeksler o6lctuldi ve Toénnis’in
asetabular indeks tablosuna gore kalcalar normal,
hafif displazik ve ciddi displazik olarak siniflandirildi
(Tablo ).

Takibi yapilip calismaya alinan hastalar, Kklinik
olarak McKay siniflamast ve femur basi avaskiiler

Sekil 2: Intraoperatif radyolojik gériiniim.

Sekil 3: Postoperatif 12. ay kontrol grafisi.

Sekil 4: Postoperatif 32 .ayda kontrol grafisi.
Asetabulum gelisimi iyi. Avaskiler nekroz gérinimi yok.
Fonksiyonel ve radyolojik olarak iyi sonug.

nekrozu (AVN) acisindan Kalamchi ve MacEwen’in
avaskiiler nekroz degerlendirme kriterlerine gore
degerlendirildi (Tablo II, III).

BULGULAR

Hastalara ait klinik ve radyolojik bulgular Tablo
IV’de verilmistir.
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Tablo 1
Degisik Yas Gruplarinda Hafif ve Ciddi Displazinin Asetabular indeks Degerleri(

Kiz

Erkek

Hafif displazi
+1 st uzeri

Ciddi displazi
+2 st uzeri

Hafif displazi
+1 st uzeri

Ciddi displazi
+2 st uizeri

Yas Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1-2 ay 35,8 36,1 41,6 41,6 27,7 31,2 31,8 35,2
3-4 ay 314 33,2 36,3 38,7 279 29,1 324 33,7
5-6 ay 27,3 29,3 31,8 34,1 242 26,8 29,0 31,6
7-9 ay 25,3 26,6 294 31,1 24,6 254 289 29,5
10-12 ay 247 27,1 28,6 314 23,2 25,2 27,0 29,1
13-15 ay 246 26,9 29,0 31,7 23,1 240 27,5 27,7
16-18 ay 25,0 26,1 29,3 30,4 23,8 25,8 28,1 30,0
19-24 241 26,4 28,4 30,8 20,6 23,2 244 27,3
2-3 vl 218 23,3 25,6 27,1 21,0 227 25,3 26,9
3-5 il 179 21,2 21,3 25,8 19,2 19,8 23,5 23,8
5-7 wil 19,3 19,8 234 23,8 16,8 19,3 20,9 23,2
Tablo 1I

Mc Kay Klinik Degerlendirme Kriterleri®

Grade Sonuc Tanimlama

[ Mikemmel Agrisiz, stabil kalca; topallama yok, 15°’den fazla i¢ rotasyon;
negatif Trandelenburg testi

II Iyi Agrisiz, stabil kalca; hafif topallama, kalca hareketlerinde hafif azalma;
negatif Trandelenburg testi

il Orta Minimum agr1; orta sertlik; pozitif Trandelenburg testi

I\ Kot Onemli derecede agri

Tablo III
Kalamchi ve MacEwen'in Avaskiiler
Nekroz Degerlendirme Kriterleri®

Grup Radyolojik Goéruniim

[ Kemiklesme merkezinde degisiklikler
II Grup I + lateral fizis hasari

il Grup I + santral fizis hasari

I\ Grup I + tim fizis hasari

Ortalama 44.4 aylik (18-84 ay) takip sonunda,
Kklinik olarak 14 kalca (%78) grup 1 (cok iyi), 1
kalca (%5) grup 2 (ivi), 3 kalca (%17) grup 3 (orta)
olarak degerlendirilmistir. Cok iyi ve iyi klinik sonug
orant %83’tur.

Preoperatif donemde 6lgiilen ortalama 40.7° (27°-

57°) asetabular indeks degerinin ameliyat sonrasi
ortalama 29.8° (12°-45°) ve takipte de ortalama

20.8° (12°-32°) oldugu goruldi. Son kontrollerde
Tonnis tip 2 kalgalarin tamami (4 kalca eklemi)
normalken Ténnis tip 3 kalgalarin 7’si normal, 1’i
ciddi ve 1’1 de hafif derecede displazikti. Ténnis
tip 4 kalcalarin ise 1'i normal, 2’si hafif displazik
ve 2’si de ciddi displazikti. Bu verilere gore
olgularin %33’tinde takip déneminde hafif veya
ciddi displazi devam ediyordu.

Kalamchi- MacEwen siniflamasina gére 11 kalcada
AVN saptanmazken 7 kalgada tip 1 AVN
gozlenmigtir. 2 olguda Kirschner tellerinde
migrasyon gorilmiis ancak osteotomi hattinda
herhangi bir pozisyon kaybiyla karsilagiimamuistir.
Bir olguda ise her iki femur st ucunda travmaya
bagl kirik gelismistir. Her iki kirik da derotasyon
osteotomisini tespit etmek icin kullanilan plaklarin
cikarildigi bolgeden olugmustu. Kiriklar pelvipedal
alct ile tedavi edildi ve herhangi bir kaynama
sorunu olmadi. Takip déneminde hicbir hastada
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Tablo IV
Olgulara Ait Klinik ve Radyolojik Bulgular
Preop Postop Takip Takip
Takip Asetabuler Asetabuler Asetabuler Kalca

Kalca Hasta Yas siiresi Kalca indeks indeks displazi displazi Klinik Avaskiiler
no. adi Cins Yon (ay) (ay) tipi (derece) (derece) (derece) durumu  sonug nekroz
1 B.K K Sol 29 40 3 57 45 31 Ciddi 1 0
2 S.0 K Sol 17 24 4 40 30 21 Normal 1 1
3 AD K Sag 24 30 4 46 40 32 Ciddi 1 0
4 AD K Sol 26 28 4 53 43 30 Ciddi 1 1
5 SD K Sag 18 18 2 30 24 22 Normal 1 0
6 M.C K Sag 18 32 2 45 34 18 Normal 2 0
7 E.G K Sol 50 62 3 35 24 17 Normal 3 0
8 HY K Sag 24 52 2 27 12 12 Normal 1 0
9 ASK K Sag 20 51 3 37 27 24 Hafif 1 1
10 ASK K Sol 22 49 3 38 32 18 Normal 3 1
11 MK E Sol 18 52 3 33 28 20 Normal 1 1
12 ZA K Sag 60 47 4 40 30 23 Hafif 1 0
13 ZA K Sol 63 44 4 45 34 24 Hafif 1 1
14 AD K Sag 24 43 3 39 27 15 Normal 1 0
15 EGA K Sag 24 39 2 43 32 20 Normal 1 1
16 E.S K Sag 17 80 3 43 25 21 Normal 1 0
17 E.S K Sol 21 84 3 50 23 18 Normal 1 0
18 GK K Sol 60 24 3 32 22 23 Normal 3 0

tekrarlayan subluksasyon veya dislokasyon ve
devam eden displazi nedeniyle ikinci bir cerrahi
girisim uygulanmamustir.

TARTISMA

GKD tedavisinde amag¢ konsantrik rediiksiyonu
saglayarak stabil bir kalca eklemi elde etmektir.
Artmis femoral ve asetabuler anteversiyon,
stabiliteyi etkileyen en énemli faktorlerdir?. Kalca
¢ikiginda siklikla femoral anteversiyon artmistir ve
anterolateral asetabular yetmezlik olaya eslik eder.
Bu sekonder iskelet deformiteleri genel olarak 2
yas lzere cocuklarda daha ciddidir ve redikte
edilmis kalganin pozisyonunun korunmasini veya
basarili bir rediiksiyon sonrasinda kalcanin
biyolojik olarak yeniden sekillenmesini engel-
leyebilir.

Patolojik anatomiye bagh olarak sekonder cerrahi
girisimler (femoral osteotomi, pelvik osteotomi
veya bunlarin kombinasyonlari) kalca redik-
siyonunu kolaylastirmak, rezidiiel asetabular
displaziyi dizeltmek igin gerekebilir. 18 ay-3 yas
hastalarda secilecek en uygun sekonder cerrahi
girisime iligkin bir fikir birligi yoktur. Sekonder
cerrahi girisimlerin acik rediiksiyonla beraber mi
yoksa asamali m1 yapilmasi konusu tartismalidir®.

Acik rediiksiyon, femoral derotasyon ve asetabular
displaziye yonelik gerekirse pelvik osteotominin

ayni anda yapilmasini éneren yazarlar yaninda®?
Schoenecker ve ark., femur basinin konsantrik
rediiksivonunu takiben asetabulumun spontan
remodelasyonu icin bir stire beklemek gerektigini
belirtirlerl®. Rediiksiyon sonras! diizelme potan-
siveli, asetabulumun kalan buiylime miktarina
baghdir. Asetabulumun yeniden sekillenmesi,
kalcanin rediiksiyonundan sonra ilk 6-12 ay icinde
¢ok hizli olmaktadir. Yeniden sekillenme, 4
yagindan kugtik cocuklarda hizlidir, 8 yasina kadar
devam eder, genellikle bu yastan sonra daha fazla
diizelme beklenmez®. Barret, acik rediiksiyon ve
innominate osteotominin ayni anda veya ayri
zamanlarda yapilmasinin sonucu degistirmedigini
bildirmistir!!. Salter, 18 ay—6 yas cocuklarda, 2
haftalik traksiyonu takiben acik rediiksiyon ve
innominate osteotomiyi es zamanh olarak yapar®.
Haidar, acgik rediksiyon ve Salter osteotomisini
kombine ederek basarili sonuglar aldigini bildir-
mistir!2. Klisic, tim patolojilerin ayni seansta
duzeltilmesi gerektigini ve daha iyi sonug
alinaca@ini belirtmigtir9?.

Yasla birlikte patolojilerin artmasi ve yeniden
sekillenme kabiliyetinin azalmasindan dolay: ileri
yas grubu GKD tedavisinde miimkiin oldugu kadar
asetabulum, proksimal femur ve yumusak
dokulardaki tim patolojileri diizeltmeye yonelik
girisimlerde bulunmak gerekir. Klisic, Cakirgil,
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Galpin, Dimitriou ileri yas grubu GKD'li cocuklarda
acik reduksiyon, proksimal femoral derotasyon-
kisaltma osteotomisi, pelvik osteotomi ve
kapsiilorafi yaptiklarini bildirmislerdir’-8:13-15, Bu
yontemlerle tedavi ettikleri olgularda Klisic ve
Jankovic Klinik olarak cok iyi ve iyi sonug elde
ettikleri olgularin oranimni %63, Karakas ve ark.
%67, Berkeley ve ark. %100 olarak vermis-
lerdir®13.16 Agus ve ark bu orani %91 olarak
bildirmistirl?. Biz, olgularimizda kisaltma
uygulamadik ve takiplerimizdeki %83 klinik basari
orani literatiirde verilen sonuglarla benzerlik
gosteriyordu.

Sonuclarimizi radyolojik agidan inceledigimizde 6
olguda radyolojik olarak hafif veya ciddi displazi
devam ediyordu.Bu olgularimizin timinde
ameliyat 6ncesi asetabular indeks degerinin 40°‘nin
lizerinde oldugunu goérdik. Salter innominate
osteotomisini takiben asetabular indekste ortalama
dlzelme miktar1 6°-12° kadardir ve bu yéntemin
6 yasa kadar olan olgularda asetabular indeks
degerinin 40° altinda oldugu olgularda uygulan-
masi, asetabulumun ¢ok sig oldugu durumlarda
(indeks 40°den fazla) Pemberton yada benzeri bir
asetabuloplasti yonteminin uygulanmasi énerilir®.
6 olguda radyolojik olarak displazinin devam
etmesinin nedeni, Salter innominate osteotomisi
uyguladi@imiz olgularin ameliyat 6ncesi aseta-
bulumlarinin ¢ok sig@ olmasi olabilir. Ayrica,
asetabular displaziyi degerlendirmek igin
kullandigimiz Ténnis’in asetabular indeks
tablosundaki degerlerin yagla birlikte cinsiyet ve
etkilenen tarafa gore degismesi s6z konusudur.
Olgularimizin hafif derecede displazi saptanan
kalcalarinin asetabular indeks degerleri, tablodaki
normal degerlere gore 2°-3° kadar daha buyuktr.
Bu derece kuguk farkhliklar, grafilerin c¢ekimi
sirasinda hastanin uygun olmayan pozisyonundan
(pelvisin fleksiyon/ekstensiyon ve rotasyonu) ya da
inter veya intraobserver 6lgim hatalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle tek basina
asetabular indeks degeri, kalcalardaki displaziyi
degerlendirmek icin yeterli olmaz. Femur basinin
laterale yer degistirme miktari (Smith’s h/b ve ¢/
b oranlari , Chen tarafindan 6nerilen center-head
distance discrepancy —CHDD- orani) ve kalca
sourcil sekli de asetabular displazi icin prognostik
bir faktér olarak kullanilabilir!819, Hafif derecede
displazi saptanan olgularimizin grafileri incelen-
diginde kalca sourcilinin diiz ve horizontal planda
uzandigi gortldi. Normal bir kalganin radyolojik
gorinimind yansitan bu goérintilere gore 3
kalgcanin da normal oldugunu ve asetabulumdaki

hafif displazik gorinimiin daha 6nce bahsedilen
faktorlere bagli olabilecegini séylemek mimkiin-
dir. Bu durumda hem radyolojik sonuglar daha
iyi olmakta hem de tedavi sonrasi geriye kalan
displazi oranlar1 (%17) azalmaktadir.

AVN goriilen olgularimizin orant %39’du ve
tamamu tip I olgulardi. Bu tip olgularda prognozun
iyi oldugu bilinmektedir?. Tedavi ettikleri olgularin
Severin kriterlerine gore degerlendirilmesinde ¢ok
iyi ve iyi sonuglarini Karakas ve ark %65, Berkely
ve ark %92, Agus ve ark %86.5 olarak vermek-
tedirler®16.17, Agus ve ark bu orani 1,5-4 yag grubu
hastalar icin %94 oraninda, 4 yas tzeri hastalarda
%60 oraninda vermistir. Kiictik yaglarda ameliyat
ettikleri hastalarda basarili sonuglar elde etmis-
lerdirl?. Erken yaslarda yapilacak cerrahi
girisimlerin sonuclarinin daha iyi oldugu ifade
edilmektedir. Karakas ve ark. 8 vas altindaki
hastalarda 8 yas Ustiindekilere gore sonuglarin
daha ivi oldugunu gézlemislerdir'6. Ryan ve ark.
calismalarinda tedavi esnasinda hasta yasinin
sonuglar tGizerinde etkisi oldugunu belirterek, 7 yas
ve Ustl ¢ocuklarda daha kot sonuglar alindigini
belirtmislerdir??. Avkan ve ark. preoperatif 10-15
gln traksiyon uyguladiklari 63 olgunun 90
kalcasini actk rediiksiyon, Salter osteotomisi ve
femoral anteversiyonu 40”den fazla olan olgularda
femoral derotasyon ameliyatini uygulamiglar ve
olgularinda femoral kisaltma yapmamislar.
Radyolojik olarak %82,2 basarili sonug ve %7,8
AVN goézlemiglerdir?l. Galpin ve ark. 2 yas
lizerindeki hastalarina traksiyon uygulamamuslar ve
hastalarini acik rediksiyon, femoral kisaltma ve
pelvik osteotomi ile tedavi etmigleridir. Kalcalarin
%75’inde Severin siniflamasina gére mikkemmel
ve iyi sonuclar alinmig, 21 kalganin 3’tinde AVN’a
rastlanmustir®. Aktas ve ark. preoperatif traksiyon
yapmamiglar radyolojik olarak %95 olguda cok iyi
ve iyi sonuclar (Severin grup I ve II) alirken 7
kalcada (%35) tip II ve IIl AVN saptamislardir?2,

Sonuc¢ olarak, yirime yasindaki cocuklarda
gelisimsel kalca displazisinin tek seansta acik
rediiksiyon, femoral ve asetabular osteotomiyle
yapilan tedavisinin erken ve orta dénemdeki
takipleri Klinik olarak basarili sonuglar vermistir. 6
kalca ekleminde (%33) hafif-ciddi displazi devam
etmekle birlikte, asetabulum remodelizasyonunun
daha yiiksek oldugu bu yas grubundaki olgularda
zamanla radyolojik diizelmenin de olmasini
bekleriz. Bu nedenle gerek avaskiiler nekroz ve
gerekse de hafif-ciddi derecedeki displazilerin
sonuglarini daha iyi gérebilmek icin bu olgularin
uzun doénem takibi gerekir.
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