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Unilateral Gelisimsel Kalgca Displazisi Tedavisi

Sonrasi Saglam Kalgada Avaskuler Nekroz Geligimi
Development of Avascular Necrosis in the Normal Hip after the Treatment of

Developmental Dysplasia of the Hip
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OZET

Gelisimsel kalga displazisi (GKD) dogumdan sonra
ortaya ¢tkan ve farkli klinik tablolarla gorilebilen
kalcanin gelisimsel bir hastaligidir. GKD tanist alan
hastalarda avaskiiler nekroz (AVN) tedavi agamasinda ve
sonrasinda karsilagilan en Onemli komplikasyondur.
AVN displastik kalga eklemi tedavisi ve takibinde sik¢a
rastlanilan bir komplikasyondur. Literatiir taramasinda
unilateral GKD li hastalarin tedavisi ve takibinde, saglam
kalcada AVN gelisimi ile ilgili az sayida calisma
bildirilmistit. Bu sunumda unilateral GKD tedavisi
yaptlan bir hastanin takiplerinde 5. ayda c¢ekilen
radyografide saglam kalcada meydana gelen AVN olgusu
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, avaskiler
nekroz, a¢tk rediiksiyon

Giris

Literatirde siklikla femur bast avaskiiler nekrozu
(AVN) olarak adlandirilan proksimal femoral
biiyime bozuklugu, gelisimsel kalga displazisinin
(GKD) tedavisinde potansiyel olarak yikict bir
komplikasyondur (1). Gériilme sikligr %0 ile %73
arasinda  bildirilmistit. AVN  nedeni  olarak
zorlamali ve anatomik olmayan rediiksiyon, uzun
stireli immobilizasyon, daha 6nceki bagarisiz tedavi

girisimleri, kalcanin c¢ikik derecesinin yiksek
olmasi, ileri yas, femur Dbast kemiklesme
merkezinin radyografide gérilmeden girisimde

bulunulmast ve adduktor tenotomi yapilmast
olarak bilidirilmistitr (2). Avaskiler nekroz icin en
stk kullanilan  siniflama, Kalamachi-MacEwen
siniflamasidir (3). Bu siniflamaya gore, Grup 1 de
hastalarin sekelsiz olarak ya da femur basinda az
dizeyde sekil bozuklugu ile iyilestigi, ancak Grup
2, 3 ve 4 te kisa ve orta donemde AVN nin

ABSTRACT

Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a
developmental pathology of the hip which may be
encountered in different clinical manifestations after
birth. Avascular necrosis (AVN) is the most critical
complication leading to several problems in the long-
term period after the treatment of DDH. It is a
commonly found complication secondary to treatment
and also follow-up period of the dysplastic hip joint.
Development of AVN in the normal hip in treatment and
follow-up process of the cases with unilateral DDH has
been reported in a very limited number of studies in the
literature. This paper presents a case of AVN
encountered in the normal hip by radiography performed
the fifth follow-up month of the patient who previously
received the treatment of unilateral DDH.
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dejenaratif eklem  hastaligt ile sonuglanma
olasiliginin  yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu
calismada tek tarafli gelisimsel kalca displazisi
tedavisi sonrasinda saglam kalcada gelisen AVN
olgusunu tartismay1 amacladik.

Olgu Sunumu

25 aylik erkek cocuk, ailesi tarafindan yirirken
aksama sikdyeti ile ortopedi poliklinigimize
getirildi. Hastanin yapilan muayenesinde, sag kalca
ekleminde abduksiyon kisitlilig1 saptandi. Galeazzi
bulgusu pozitifti. Cekilen radyografisinde sag kalca
ekleminde yiiksekte cikik saptand: (Resim 1). Sol
kalca eklemi normal olarak degerlendirildi.
Hastanin operasyon oncesi tetkikleri
tamamlandiktan sonra sag kalcaya acik rediksiyon
ve Salter osteotomisine ek olarak adduktor
tenotomi uygulandr. Altt hafta sire ile human
pozisyonda pelvipedal al¢ida tutuldu (Resim 2).
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Resim 2. Operasyon sonrast 1. giin radyografisi

Hastanin kontrolleri operasyondan sonra 15. giin,
6. haftada, 3. ayda ve 5. ayda yapildi. Altinct hafta
sonunda pelvipedal alcist ¢tkarilip yine her iki
kalca eklemine 30 derece abduksiyonda olacak
sekilde Denis-Brown Ortezine alind1. Ugiincii ayin
sonunda ortez ile takibi sonlandirildi. Ugilincii aya
kadar olan takiplerinde muayene ve radyografi
bulgulari normal seyreden hasta, 5. ayda ailesi
tarafindan hafif aksama sikayeti ile poliklinigimize
getirildi. Her iki kalga eklem hareket acikligi tam
olan hastanin c¢ekilen pelvis AP radyografisinde
sag kalca ekleminin redikte oldugu, iliak kanattaki
osteotominin kaynadigt ve femur basinda AVN
bulgusu olmadigi fakat daha o6nceki takiplerinde
muayene ve radyografik olarak saglikli olan sol
kalca  ekleminde Kalamachi MacEwen
siniflamasina gére grup 1 AVN saptandi (Resim
3).

ve

Tartisma

Gelisimsel kalca displazisi tedavisi sonrast saglam
kalcada gelisen AVN ile ilgili literatiir incelendiginde;
Herold HZ 1980 yilinda yaymnladigi (4) calismasinda
450 hastada GKD tedavisi sonrast 9 unilateral ¢ikigt

Resim 3. Operasyon sonrast 5. ay radyografisi

olan hastada kontralateral saglam kalcada AVN
bulgusuna rastlamistir. Yine aynt yilda Herold HZ’ nin
(5) yayinladigi baska bir calismada 2 yas tizerinde olan
ve tedavi baslanmamis unilateral c¢ikigr olan 76
hastanin 9 *unda saglam kalcada AVN saptamistir. Bu
aseptik nekroz olusumunun nedeni bilinmemekle
birlikte, yeri bilinmeyen bir femur basindaki anormal
stresle iliskili olabilecegini bildirmistir.

Pap ve ark.’nin (6) yaymnladigt calismada Pavlik bandajt
ile kapali rediksiyonla tedavi ettikleri 1064 displastik
kalcanin 125’inde (%11.7) AVN saptamiglar. Bu
calismada 674 hastada unilateral kalca ¢tkigt oldugunu
ve 19 hastada (%2.9) kontralateral kalgada AVN
gelistigini  bildirmislerdir. Pap ve ark. (6) Pavlik
bandajt ile tedavi stiresi 3 aydan kisa olan olgularda
saglam kalcalarda AVN bulgusuna rastlamadiklarini,
fakat tedavi siiresi 3 aydan uzun streli olgularda AVN
gorildigini belirtmislerdir.

Giner ve ark. (7) Salter osteotomisi uyguladiklart 38
displastik kalca ekleminin 6’sinda  (%16) AVN
saptamiglar. Tikenmez ve atk. (8)  yine acik
reditksiyon ve Salter osteotomisi uyguladiklars 79
kalganin 10’unda (%12) AVN bildirmislerdir. Yazarlar
bu c¢alismalarinda saglam kalcada AVN  gelisimi
bildirmemisglerdir.
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Olgumuzun tedavi ve takip siirecini inceledigimizde,
literatir ile uyumlu bir sekilde cerrahi islemin
yapildigi, saglam taraf kalcada meydana gelecek olan
AVN nedenleri olarak zorlu rediksiyon, asiri
abdiksiyon ve uzun streli immobilizasyon
yapilmadigi halde AVN gelismistir. Saglam kalcada
meydana gelen AVN’ nin Herold HZ ’nin (5)
tanimladigt femur baginda nedeni ve yeri bilinmeyen
bir stresle alakali oldugu fikri ile ilgili olabilecegini
distinmekteyiz. Gelisimsel kalca displazisi takip ve
tedavi asamasinda, AVN uzun dénemde en 6nemli
komplikasyondur. Bu komplikasyonun sadece cetrrahi
yapilan cikik olan kalgada degil ayn1 zamanda saglam
olan kalcada da olabilecegi dustntlip dikkatli takip
edilmeli ve ebeveynlerin bu konuda bilgilendirilmeleri
gerektigi kanaatindeyiz.
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