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Gelisimsel kalca displazisi tedavisinde 0-18 ay arasinda
rediiksiyon oncesi traksiyon gerekli mi?

Is traction necessary before reduction between 0-18 months of
age in the treatment of DDH?

Mehmet Salih S6ylemez, Murat Tascl

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Altl ay-2 yas arasinda kalca cikigl saptanan ¢ocuklarda veya
gelisimsel kalca displazisi (GKD) nedeniyle takip edilen ve bas-
langig tedavisi basarisiz olan ¢ocuklarda tedavi olarak kapali
veya aclk rediiksiyon yontemi uygulanir. Kapali rediiksiyon
basarisizliginda acik rediiksiyon tedavi segenegidir. Gelisimsel
kalca displazisi tedavisinin tarihsel gelisiminde acik veya
kapali rediiksiyon yéntemlerinden 6nce bazi cerrahlar, kalga-
nin rediiksiyonunu kolaylastirmak amaciyla bir stire traksiyon
uygulamayi tercih etmislerdir. Rediiksiyondan dnce traksiyon
uygulamasinin femur basi avaskiiler nekrozu (AVN) goriilme
sikligini azaltmada ve basarili kapali redikisyon elde etmede
etkili oldugu yillarca kabul edilmistir. Traksiyon yontemiyle
kapali rediiksiyon elde etme sansi belki kolaylasmaktadir,
ancak o kadar farkli sekilde uygulanan traksiyon yontemleri
mevcuttur ki hangisinin hangi yas gruplarinda ve hangi dere-
cede lukse olan kalcalarda daha etkili oldugunu standardize
edebilmek mimkiin degildir. Gelisimsel kalca displazisinin
patolojik anatomisinde gelisen hipertrofik ligamentum teres
ve transvers asetabular bag, pulvinar gibi yapilardaki degisik-
likler traksiyon ile degistirilemez. Ancak iliopsoas ve iliofemo-
ral kaslarin tonusunu kademeli olarak azaltarak reduiksiyona
katki saglayabilir. Ayrica traksiyon sureleri ve traksiyonun
evde mi hastanede mi uygulanacagi, hangi hastaya ne kadar
siire, kag kilo agirlik uygulanacagl da calismalarda farklilik
gostermektedir. Traksiyona bagli gelisen cilt sorunlari da
ayri bir problemdir. Genis hasta sayisi olan calismalarda ve
meta-analiz ¢alismalarinda hazirlik traksiyonunun basarili
kapali rediksiyon elde etme oranlarini, acik rediiksiyon gerek-
me oranlarini ve femur basi AVN sikligini istatistiksel olarak
anlamli derecede degistirmedigi ve benzer sonuclar oldugu
gosterilmistir.

Anahtar sozciikler: gelisimsel kalca displazisi; rediiksiyon; traksiyon;
osteotomi

Closed or open reduction methods are usually used treatment
methods for children between six months and two years of
age who have a dislocated hip. Open reduction is the treat-
ment option for closed reduction failure. In the historical
development of the treatment of developmental dysplasia
of the hip (DDH), before open or closed reduction methods,
some surgeons preferred to apply traction for a while in order
to facilitate the reduction of the hip. It has been accepted
for years to be effective in reducing the incidence of femoral
head avascular necrosis (AVN) and achieving successful closed
reduction by applying traction before reduction. The chance
of obtaining closed reduction with the traction method may
be easier, but there are traction methods applied so different-
ly that it is not possible to create a standardized algorithm.
Traction is not effective to solve the problems originating from
hypertrophic ligamentum teres, transverse acetabular liga-
ment and pulvinar that develop in the pathological anatomy
of DDH. However, it can contribute to reduction by gradually
decreasing the tone of the iliopsoas and iliofemoral muscles.
In addition, the duration of traction and whether the traction
will be applied at home or in the hospital, how long and how
many kilograms of weight will be applied to which patient
also differ in studies. Traction-related skin problems are
also a separate problem. In studies with a large number of
patients and in meta-analysis studies, it has been shown that
preparatory traction does not statistically significantly change
the rate of successful closed reduction, the rate of need for
open reduction, and the frequency of femoral head AVN, with
similar results.

Key words: developmental dysplasia of the hip; reduction; traction;
osteotomy
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larda veya gelisimsel kalca displazisi (GKD) nede-

niyle takip edilen ve baslangi¢ tedavisi basarisiz
olan ¢ocuklarda tedavi olarak kapali veya acik reduksi-
yon yontemi uygulanir. Kapali redlksiyon basarisizligin-
da agik reduksiyon tedavi secenegidir. Gelisimsel kalca
displazisi tedavisinin tarihsel gelisiminde acik veya kapali
rediiksiyon yontemlerinden once bazi cerrahlar kalganin
rediiksiyonunu kolaylastirmak amaci ile bir siire traksiyon
uygulamayi tercih etmislerdir. Redlksiyondan once trak-
siyon uygulamasinin femur basi avaskuler nekrozu (AVN)
gorulme sikligini azaltmada ve basarili kapali reduksiyon
elde etmede etkili oldugu yillarca kabul edilmistir.t-!

Q lti ay-2 yas arasinda kalga c¢ikigl saptanan ¢ocuk-

Traksiyon yontemi icin farkl cihazlar tarif edilmistir.
Bu cihazlarin ¢ekme yonleri ve cekme acilari birbirinden
farklidir.2% Klasik yontemde ¢ocugun yatagina kurulan
dizenek sayesinde kalgca ve diz eklemleri 20-30° flek-
siyonda olacak sekildedir, uyluk ve baldira uygulanan
yapiskan aparatlar ile traksiyon saglanir (Sekil 1).

Bir diger yontem ise kalcalarin 90° fleksiyona ve dizle-
rin ekstansiyona getirildigi Bryant pozisyonu olarak tarif
edilen yontemdir (Sekil 2).

Bir diger yontem de kalga gevresi dokulari esnetirken
femur basini redlkte etmek icin uygulanan Fransa’da

Morel tarafindan bildirilen traksiyonla rediiksiyon yon-
temidir.!'Y Bu yontemde uygulanan cilt traksiyonu gide-
rek arttiriip daha sonra kalga rediikte oluncaya kadar
bacaklar abdiiksiyona ve i¢ rotasyona getirilir (Sekil 3).
Daha sonra traksiyon azaltilip algi uygulanir. Tim bu
yontemlerde ¢ocugun hastanede kalis suresi uzamakta-
dir. Bu yuzden hastanin evde de kullanabilecegi sekilde
tasarlanan traksiyon cihazlari yapilmistir.

Literatlirde, kapali veya acik rediiksiyon 6ncesi traksi-
yon uygulanmasiyla ilgili sinirli sayida calisma mevcuttur.
Bu calismalar traksiyon siiresi, evde veya hastanede yapi-
lan traksiyonun sonuglarinin karsilastirilmasi, farkli trak-
siyon yontemlerinin sonuglarinin degerlendirilmesi ve
femur basi AVN oranlarina etkisi Gizerinedir. Literatiirdeki
tim calismalar degerlendirme parametrelerinde ve yas
gibi hasta degiskenlerinde 6nemli farkliliklar gostermek-
tedir. Bu durum karsilastirmayi zorlastirmakta, sonucla-
rin kesinligi ve objektifligi olumsuz etkilenmektedir.[24!

Avaskiiler nekrozun tedavi yontemine gore karsilasil-
ma oranlari Salter ve ark. tarafindan incelenmis, calisma-
da hastalara (g farkli tedavi uygulanmistir. Birinci gruba
redlksiyon sonrasi Lorenz veya Lange pozisyonunda
asin abdiiksiyonda algi uygulanmis; ikinci gruba hazir-
lik traksiyonu sonrasi ayni pozisyonda algi uygulanmis;
tclincl gruba ise human pozisyonda algi uygulanmistir.

Sekil 1. Kalgalar ve dizler 20°-30° fleksiyonda iken, cilt traksiyonu kullanilarak uygulanan longitudinal traksiyon-

da, cocugun yatakta pozisyonu.

(a) Y,

Sekil 2. Kalgalarin 90° fleksiyona ve dizlerin ekstansiyona getirildigi pozisyon olan Bryant yontemi ile traksiyo-
nun yandan gorinimii (a), Bryant traksiyonunun dnden goriinimii (b).
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Sekil 3. Morel tarafindan tanimlanan; diiz longitudinal traksiyon ile
baslanan, kalga gevresi kaslarda gevseme elde edildikten sonra kalga-
larin abdiiksiyon ve i¢ rotasyona alindigi traksiyon yéntemi.

Yazarlar birinci grupta %30; ikinci grupta %15; t¢lnci
grupta ise %5 oraninda femur basi AVN saptadiklarini
bildirmislerdir.’? Gage ve Winter tarafindan yapilan ve
femur basini Hilgenreiner cizgisi altina indiren traksiyon
uygulamasiyla tedavi edilen hastalarda AVN gorilme
sikliginda ve siddetinde 6nemli bir azalma oldugu bil-
dirilmistir.’¥! Kutlu ve ark. 52 hastaya kapali rediiksiyon
oncesi traksiyon, 40 hastaya da traksiyon uygulamadan
kapali rediiksiyon ile pelvipedal al¢i uygulayarak sonug-
lari karsilastirdiklar ¢alismalarinda; traksiyonu kalgalar
45° fleksiyonda nétral abdiiksiyonda baslatip; kalcalari
kademeli olarak ekstansiyona ve 35-40° abdlksiyona
almislardir. Ortalama traksiyon siiresi dokuz giin olan
calismada, yazarlar takiplerinde traksiyon grubunda li¢
hastada AVN saptarken kontrol grubunda AVN sapta-
mamislardir ve bunun anlamli olarak fazla olmadigini
bildirmislerdir.¥

Wicart ve ark. gerceklestirdikleri derleme ¢alismasin-
da; ge¢ saptanan GKD hastalarinda uzun dénem trak-
siyon sonuglarini degerlendirmis ve traksiyon yontemi
olarak Petit-Morel yontemi uygulanan vakalarda 40 yillik
takipte %95 oraninda kal¢a sag kalimma ulasildigini,
Petit-Morel yontemiyle 6 ay-3 yas arasi ¢ocuklarda trak-
siyon uygulanabilecegini iddia etmislerdir.!*! Petit Morel
yonteminde kalgalar ekstansiyondayken agirligin %10’u
kadar uzunlamasina yatay cilt traksiyonu uygulanir.
Daha sonra agirlik hastanin agirliginin %50’sine kadar
arttinlir. Femur basi epifizi Hilgenreiner gizgisinin altina
geldiginde 10° abdiiksiyona baslanir ve progresif olarak
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abdiiksiyon 50°’ye kadar arttirilir. Ayni zamanda femoral
anteversiyon kadar i¢ rotasyon uygulanir. Daha sonra
kademeli olarak traksiyon miktari azaltilir.t!

Kaneko ve ark. da 75 hastaya (¢ asamali traksiyon
uygulayip uzun dénem sonuglarini yayinlamis ve takip-
lerinde 72 hastada basarili redlksiyon elde edilirken iki
hastaya kapali, bir hastaya da acik rediiksiyon uygula-
mak gerektigini bildirmislerdir. Hastalari takibe devam
ettiklerinde rezidiel asetabular displazi saptadiklari 48
hastanin 31’ine 5-6 yaslarinda Salter innominat osteoto-
misi uygulayan yazarlar; iskelet maturasyonu tamamlan-
diginda hastalarin 62’sinde (%82,7) tatmin edici sonug
13 kalgada tatmin edici olmayan sonug saptadiklarini
bildirmistir. Yazarlar ayrica sonucu etkileyen bir fak-
tor saptayamadiklarini, traksiyon ile GKD hastalarinda
femur basinda AVN gelisme riskinin etkili bir sekilde en
aza indirilebilecegini savunmuslardir.t¥ Sibiniski ve ark.
ise bas lstu traksiyon ve kapali redliksiyonla tedavi edi-
len 107 kalganin uzun dénem sonuglarini incelemis ve
hastalara yaklasik iki hafta bas Ustu traksiyon, ardindan
kapali rediiksiyon ve modifiye Lorenz algisi (iki ay) ve son
olarak Lange pozisyonunda algi (lig ay) uygulamislardir.
Yazarlar, nihai radyolojik degerlendirmede Severin’in
siniflamasina gore vakalarin %80’inde ve Harris’in fonksi-
yonel siniflamasina gore %91’inde iyi ve ¢ok iyi sonuglar
elde ettiklerini bildirmislerdir. Ancak yazarlar vakalar
Bucholz-Ogden siniflandirma sistemine gore degerlendir-
diginde vakalarin %30’unda femur basi AVN saptandigini
da ortaya koymustur.' Rampal ve ark. 1-5 yas arasinda
kalca cikigl saptanan hastalara Petit-Morel traksiyon
yontemi ile kademeli rediksiyon uyguladiklar ¢alisma-
larinda; toplamda 47 kalcay takip etmislerdir. Hastalarin
en az 10 yil takipleri sonrasinda; 43 kalgada reziduel
displazi nedeniyle pelvik osteotomi yapmak zorunda kal-
diklarini bildirmistir. Yazarlar son takipte %93,6 iyi veya
iyiye yakin sonug, sadece iki kal¢ada kapali rediiksiyon-
da basarisizlik oldugu icin acik rediiksiyon, bir hastada
femur basinda AVN bildirmistir.®

Literatlirde traksiyonun etkinligini gosteren ve AVN
oranlarini azalttigini gdsteren ¢alismalar bulunmakla bir-
likte 2018 yilinda yayinlanan bir meta-analizde traksiyon
ve AVN arasindaki iliski icin 683 kalca degerlendirilmis,
traksiyon uygulanan ve uygulanmayan gruplarda AVN
insidansinin sirasiyla %5 ile %47,7 ve %0 ile %72,7 ara-
sinda degistigi saptanmistir. Calismada traksiyon uygula-
nan ve uygulanmayan gruplar arasinda AVN insidansinda
anlamli bir fark olmadig gosterilmis (p= 0,536) ve sonug
olarak GKD hastalarinda AVN insidansini azaltmak igin
kapali rediksiyon oOncesi traksiyonun etkinligine dair
yeterli kanit bulamadiklarini; yas, traksiyon yontemi ve
¢ikigin derecesini iceren uzun streli calismalara ihtiyag
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oldugunu belirtmislerdir.’® Gangaram-Panday ve ark.
37 traksiyon uygulanan hastayla traksiyon uygulanma-
dan kapali rediiksiyon yapilan 37 hastayi karsilastirarak
traksiyonun kisa ve orta vadede kapali rediiksiyonun
basari oranini iyilestirip iyilestirmedigini arastirmislardir.
Yas! alti aydan kuguklere vertikal traksiyon, alti aydan
blyuklere ise horizontal traksiyon uyguladiklari ¢alisma-
da; U¢ hafta ve alti aylik takipte rediiksiyonun korunmasi
acisindan iki grup arasinda fark izlenmedigini, adduktor
tenotomi yapilma sikliginda da iki grup arasinda anlamli
bir fark saptanmadigini belirtmislerdir. ki yillik takip
sonuglarinda ise femur basi AVN acisindan fark izlenme-
digini, asetabular indeks iyilesme hizi agisindan da iki
grup arasinda fark olmadigini bildirmislerdir.”

Kitoh ve ark. 45 GKD hastasinda traksiyon sonrasi
pelvipedal al¢inin uzun dénem sonuglarini inceledikleri
calismalarinda; femur basi Hilgenreiner ¢izgisinin altina
ininceye kadar horizontal traksiyon, daha sonra dizler
ekstansiyonda olacak sekilde bas Ustl traksiyon uygu-
lamis ve reduiksiyon saglaninca da hastalara pelvipedal
algi yapip takip etmistir. Yazarlar son kontrollerde orta-
lama 17,3 yasinda olan hastalarin takiplerinde; dérdun-
cl yildaki asetabular indeks agisinin ve besinci yildaki
Wiberg’in merkez kenar agisinin nihai sonucun en énemli
indikatorleri oldugunu bildirmislerdir.”! Sucato ve ark.
Uc¢ yas altinda 342 kalga icin Bryant traksiyon yontemi
ile tedavi edilen hastalarinin sonuglarini incelemis ve
traksiyon uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda
basarili kapali rediiksiyon elde etme agisindan fark olma-
digini saptamistir. Yazarlar, ortolani-pozitif kalgalar igin
traksiyonun, herhangi bir yas grubunda basarili bir kapali
rediiksiyon elde etme insidansini iyilestirmedigini ve
hastalarda femur basi AVN gelisimi agisindan traksiyon
uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmadigini bildirmistir.??

Li ve ark. yasi 6-24 ay arasinda olan 276 hastaya kapa-
li rediiksiyon oncesi traksiyon uygularken 109 hastaya
traksiyon uygulamamis ve rediksiyonun basarisiz olma
oraninin her iki grupta benzer oldugunu ortaya koymus-
lardir. Ayrica, femur basi AVN oranlarinin da her iki grupta
benzer oldugu ve GKD hastalarinda hazirlik traksiyonu
uygulamasinin rediksiyon basarisizligl ve AVN oranlarini
azaltmadig sonucuna varmislardir.i3

Acik reduksiyon ihtiyaci lizerine traksiyonun etkisi de
bir baska tartisma konusudur.®?*2" Quinn ve ark. 90 kal-
¢ada hazirlik traksiyonunun acik rediksiyon oranlarina
olan etkisini arastirmiglar, traksiyon uygulanan ve uygu-
lanmayan gruplar arasinda benzer oldugunu saptayarak
traksiyonun reduksiyon igin gerekli olmadigl sonucuna
varmislardir.?7

Valtr ve ark. alti ayliktan kicuk tip 3a, tip 3b ve tip 4
kalgalarda bas Ustl traksiyon tedavisinin basari oranini
inceledikleri calismalarinda; bas usti traksiyonun santrali-
ze olmayan kalgalarda etkili bir tedavi yontemi olabilecegi
sonucuna varmislardir.?® Burian ve ark. da Graf’a gore tip
3a, tib 3b ve tip 4 kalcalara ilk 6nce iki hafta horizontal
traksiyon, daha sonra doért hafta kalgalar 90° fleksiyonday-
ken kademeli abdiiksiyona alarak traksiyon uygulamislar
ve hastalarda AVN gelismedigini ortaya koymuslardir.?

Hastanede uygulanan traksiyona bagli yatis sureleri-
nin uzamasina ve artan maliyetler nedeniyle traksiyonun
belirli bir kisminin evde uygulanmasi da ¢alismalarda
arastinlmistir. Camp ve ark. evde ve hastanede traksi-
yon uygulanan 83 kalgada AVN oranlari veya agik/kapali
rediiksiyon oranlari agisindan bir fark olmadigini evdeki
traksiyonun da hastane kadar giivenli oldugunu ortaya
koymustur.® Kitokoji ve ark. evde traksiyon yapilan 20
hastayla hastanede traksiyon yapilan 20 hastayi traksi-
yonun etkisi, traksiyon sirasindaki komplikasyonlar ve
AVN agisindan karsilastirmis, evde ve hastanede yapilan
traksiyon uygulamasi sonrasi iki grup arasinda traksiyo-
nun etkisi ve komplikasyonlari agisindan fark olmadigini
bildirmislerdir.B? Elerson ve ark. ise idiyopatik GKD’li
hastalarda Bryant’in traksiyon yontemiyle evde traksiyon
yaptiklar hastalarda traksiyonun AVN oranini etkileme-
digini ve evde aileler tarafindan bildirilen traksiyon kul-
lanimi bilgilerinin glivenilir olmadigini saptamislardir.®!

Sonug olarak, traksiyon yontemiyle kapali redliksiyon
elde etme sansi belki kolaylasmaktadir, ancak o kadar
farkli sekilde uygulanan traksiyon yéntemleri mevcuttur
ki hangisinin hangi yas gruplarinda ve hangi derecede
lukse olan kalcalarda daha etkili oldugunu standardize
edebilmek mimkin degildir. Gelisimsel kal¢a displa-
zisinin patolojik anatomisinde gelisen hipertrofik liga-
mentum teres ve transvers asetabular bag, pulvinar
gibi yapilardaki degisiklikler traksiyonla degistirilemez.
Ayrica traksiyon sireleri ve traksiyonun evde mi has-
tanede mi uygulanacagi, hangi hastaya ne kadar stre,
ka¢ kilo agirlik uygulanacagl da calismalarda farklilik
gostermektedir. Traksiyona bagli gelisen cilt sorunlari da
ayri bir problemdir. Genis hasta sayisi olan ¢alismalarda
ve meta-analiz ¢alismalarinda hazirlik traksiyonunun
basarili kapali redlksiyon elde etme oranlarini, agik
rediiksiyon gerekme oranlarini ve femur basi AVN sikligini
istatistiksel olarak anlamli derecede degistirmedigi ve
benzer sonuglar oldugu gosterilmistir.

Gunlimuzde traksiyon yontemi yukarida bahsettigi-
miz uygulama zorluklan ve tedaviye olan katkisindaki
stphelerden dolayi tercih edilmemektedir. Bunun yerine
ameliyathanede reduksiyon gereken GKD hastalarinda,
rediiksiyon sonrasi femur basi ile asetabulum arasindaki
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iliski degerlendirilip; gerekli durumlarda yuksek oranda
tatmin edici sonuglar veren, stabil bir rediksiyon sag-
layan ve femur basina baskiyr azaltan femoral kisaltma
yontemi tercih edilmektedir.
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