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Gelisimsel kalca displazisinde 18 ay altinda
artroskopik cerrahinin tedavide yeri var mi?

Is there a place for arthroscopic surgery in the treatment of
developmental dysplasia of the hip under 18 months?
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Gelisimsel kalca displazi (GKD) giinimlzde tarama prog-
ramlariyla erken donemde tedavi sansi artsa da hala ¢ocuk-
luk caginin en 6nemli hastaliklarindandir. Agik rediksiyon,
kapali algilama teknikleriyle basari saglanamayan 18 ay alti
cocuklarda ilk cerrahi segenektir. Avaskiiler nekroz, maalesef
GKD tedavisi sonrasinda korkulan bir komplikasyon olarak
gbze carpmaktadir. Son yillarda GKD tedavisindeki en buylk
yeniliklerden birisi artroskopik cerrahi tedavi secenegidir.
Reduksiyonu engelleyen yapilar daha minimal invaziv bir tek-
nik olan artroskopiyle ortadan kaldirilabilir. Artroskopik kalga
rediiksiyonu icin hem pediyatrik ortopedi hem de artroskopik
cerrahi tecriibesi gerekmektedir. Bu durum, tedavinin yay-
ginlasmasinin dnundeki en blytiik engel gibi goriinse de bu
konuda yapilan ¢alismalar her gegen giin artmaktadir. Kapali
rediiksiyonun basari saglayamadig 18 ay alti ¢cocuklarda, art-
roskopik cerrahi, agik cerrahiye alternatif olabilecek bir teknik
olarak dikkat cekmektedir.
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elisimsel kalca displazi (GKD) glinimiizde tara-

ma programlariyla erken tedavi sansi artmasina

ragmen hala ¢ocukluk caginin en énemli hasta-
liklarindandir. Gorilme sikligi %0,9 olup aile hikaye-
si varliginda %34’e kadar gikabilmektedir.' Tedavide
amag olabildigince femur basini erken redlkte etmek-
tir. Yarime cag1 6ncesinde genellikle konservatif veya
yumusak doku prosediirleriyle tedavi edilebilmektedir.™
Kapali olarak rediikte edilemeyen olgularda 6zellikle de
alti aydan blylk cocuklarda cerrahi tedaviler 6n plana

Developmental hip dysplasia (DDH) is still one of the most
important diseases of childhood, although its frequency has
decreased with screening programmes. Open reduction tech-
niques are the first surgical option in children under 18
months of age for whom the closed reduction and plaster-
ing was unsuccessful. Unfortunately, avascular necrosis is a
feared complication after surgery. One of the biggest innova-
tions in the treatment of DDH in recent years is the arthroscop-
ic treatment option. Structures preventing reduction can be
eliminated with arthroscopy, which is a more minimally inva-
sive technique. Although the fact that arthroscopic hip joint
reduction requires experience in both paediatric orthopaedics
and arthroscopic surgery seems to be the biggest obstacle to
the widespread use of this treatment, studies on this subject
are increasing day by day. It draws attention as an alternative
technique to open surgery in children under 18 months of age
in whom closed reduction is not successful.

Key words: developmental hip dysplasia; hip arthroscopy; artroscopic
reduction; artroscopic treatment; pediatric hip arthroscopy

cikmaktadir. Acik cerrahilerde temel amag femur basinin
asetabulum ile uyumlu bir eklem olusturmasidir. Bunun
icin femur basi ve asetabulum arasindaki rediiksiyonu
engelleyen yapilar ortadan kaldirilmalidir. Sonrasinda
amag reduksiyonun devamliligi olmalidir. Cerrahi sira-
sinda ve sonrasinda, yumusak dokulara ve ekleme hasar
verilmeden reduksiyon yapilmalidir.

Ludloff tarafindan 1908 yilinda ilk olarak tanimla-
nan medial agik reduksiyon teknigi, agik reduksiyon
ihtiyaci olan yirime oncesi ¢ag olarak adlandirilan
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18 ay alti ¢cocuklarda ilk cerrahi secenektir.! Literatlirde
bu cerrahi yontemin basarisini ortaya koyan ¢ok sayida
ayrintili yayin mevcuttur. Medial yaklasimin en bulyuk
risklerinden biri medial sirkumfleks arter yaralanma
riskidir.® Medial acik yaklasimi takiben redislokasyon,
asetabuler tavanin gelismemesine bagli sekonder supra-
asetabuler osteotomi ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi, hareket
kisitlligl ve femur basinin lateralizasyonunun devami
gorulebilecek komplikasyonlar olarak bildirilmisken en
cok korkulan komplikasyon maalesef avaskiler nekroz
(AVN) riskidir.[™-10]

Son yillarda GKD tedavisindeki en buyuk yenilikler-
den birisi artroskopik tedavi segenegidir. RedUlksiyonu
engelleyen yapilar daha minimal invaziv bir teknik olan
artroskopiyle ortadan kaldirilabilir mi? Yillardir basari ile
uygulanan acik cerrahiye Ustlnligi var mi ve alternatif
olabilir mi? Bu iki sorudan yola ¢ikarak GKD tedavisinde
artroskopik cerrahi denenmektedir. Kapsiiliin tamamini
acmadan sadece iki adet portal giris deliginden rediik-
siyonu engelleyen yapilarin eksizyonu avaskdiler nekroz
riskini azaltabilir mi sorusunu cevaplandirmak bu yazinin
temel amacini olusturmaktadir.

Artroskopik tedaviyle pulvinar eksizyonu, ligamen-
tum teres eksizyonu, transvers asetabuler ligamanin
gevsetilmesi, kapsiiler gevsetme ve iliopsoas tenotomisi
kolaylikla yapilabilmektedir.'Y! Artroskopik tedavi 6zelik-
le 18 aydan biiylik cocuklarda rediiksiyona ek olarak ayni
seansta periasetabuler osteotomi ve kapsilografi gibi
acik cerrahi cerrahiislemlere ihtiyag oldugundan 18 ayin
altinda ozellikle tercih edilmelidir.

CERRAHI TEKNIK

Hasta supin pozisyonunda genel anestezi altinda
masaya alinir. Ameliyat edilecek olan kalga ve alt ekstre-

o

mite boyanip ve steril olarak hazirlanir. Asistan bacagi
90°fleksiyon ve 60° dis rotasyonda tutarken subadduktor
portal olarak tarif edilmis olan tuberositas ischiadan 1
santimetre (cm) lateral ve 1 cm anteriordan adduktor
longus kasinin hemen posteriorundan kasi hissederek
spinal igneyle skopi kontrollu olarak eklem araligina
girilir. Fluroskopiyle eklem araliginda olundugu teyit edil-
dikten sonra ayni noktadan kaniile trokar ile giris yapilir.
Daha sonra trokar Gstiinden 2,7 milimetre (mm)’lik 70°’lik
optik ile yine skopi kontrollu olarak eklem araligina giris
yapilir. Eklem araligina girildikten sonra anatomik yapilar
incelenir ve muayene edilir. Daha sonra anterolateral
portal olarak tarif edilmis olan spinailika anterior stperi-
or (SIAS)’un 2 cm distali ve 1 cm lateralinden spinal igney-
le eklem araligina giris yapilir. Spinal ignenin eklemde
oldugu optikten alinan gorinti ile tespit edildikten sonra
kanule guide (trokar) ayni noktadan eklem araligina yer-
lestirilir. Sirasiyla pulvinar 4,0 mm’lik shaver (tiraslayici)
ve radyofrekans ablasyo ile eksize edilir. Ligamentum
teresin femur basina ve asetabuluma yapisma yerleri
kamera ile net olarak goruldikten sonra yapisma yerin-
den artroskopik makas, shaver (tiraslayici) veya radyof-
rekans ile eksize edilir. Daha sonra transvers asetabular
ligaman ise artroskopik makasla skopiyle kontrol edi-
lerek gevsetilir. Daha sonra femur basi redikte edilir.
Redukte olan eklemin durumu gorsel olarak kontrol edi-
lir, kal¢a hareketleri ile disloke olup olmadigl incelenir.
Daha sonra rediksiyonu engelleyen kapsiiler bir katlanti
varsa radyofrekans ablasyo ile kapsiiler gevsetme yapi-
larak femur basi rahatlatilir. Eklem ici yikamayi takiben
1 cm’lik portaller kapatilir. Daha sonra 90° fleksiyon
45°-60° abdiiksiyonda pelvipedal algi sarilir ve ameliyat
sonlandirilir. Ameliyat sonrasi direkt grafi ile ameliyat
edilen kalga ekleminin redUlksiyonu teyit edilir (Sekil 1).1*2

Sekil 1. Sag kalga ekleminde artroskopik portallerin gosterilmesi (a), eklem ici pulvinar (mavi ok) (b), hipertrofik

ligamentum teres (mavi ok) (c), transvers asetabular ligamanin insizyonu sirasinda ameliyat sirasinda floroskopik
gortintusi (d) ve konsantrik redtksiyonun kontrolii icin ¢ekilen ameliyat sirasinda direkt radyolojik gortnti (e).
Sol kalga ekleminde artroskopik portallerin sutiire edilmis gortinimd (f).
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Gelisimsel kalga displazili cocuklarda ilk olarak Gross
tarafindan 1977 yilinda artroskopik rediiksiyon teknigi
tanimlanmistir.* Bulut ve ark.’nin 2005 yilinda yayinla-
diklari 18 aydan kiigiik dort hastanin, Oztirk ve ark. 2013
yilinda yayinladiklari ¢calismalarinda ise dokuz hastanin
disloke kalgalarini artroskopik yardimli olarak tarifledik-
leri yontem ile redlkte etmisler ve iyi sonug bildirmisler-
dir.*¥®1 Bu yontemde anterolateral cilt insizyonu takiben
psoas tenotomisi yapilmis daha sonra tamamen ortaya
konulan kapstile anteromedial ve anterolateral portaller
acilmis 30°’lik 4,0 mm’lik skop kullanilarak artroskopik
rediiksiyon yapilmistir.

McCarthy ve ark. 2007 yilinda (¢ hastalik vaka serisin-
de iki hastada olumlu sonuca karsilik bir hastada ikinci
bir cerrahi gerektigini bildirmislerdir.8

Kitano ve ark. 2010 yilinda 18 aydan buyuk 10 hasta-
ya artroskopik rediksiyon ve limboplasti yapmis ve iyi
sonuc bildirmislerdir. U¢ hastanin daha sonra periaseta-
buler osteotomi ihtiyaci olmustur.”

Artroskopik reduksiyonla ilgili belki de en 6nemli
yayinlar Eberhard ve ark. tarafindan yapilmistir. Eberhard
ve ark. 2012 yilinda infantlarda tamamen artroskopik
rediiksiyon teknigini subadduktor ve anterolateral por-
talleri kullanarak tariflemis ve bes hastada sonug bil-
dirmistir. Kendilerinin de soyledigi gibi hasta sayilarinin
az olmasi en 6nemli limitasyonlaridir.2® 2014 yilinda ise
ortalama yas 21,4 aylik olan dokuz vakayi iceren calis-
mada artroskopi kalga rediiksiyonuna ayni seansta agik
supraasetabuler osteotomi eklemis ve ortalama 15,4
aylik takiplerde iyi sonug bildirmis, 6zellikle Ténnis tip
2 ve tip 3 kalcalarda umut verici sonuglar elde ettigini
aciklamistir.t 2015 yilinda ise daha 6nceki yayinlardan
elde ettigi tecriibeleri de ekleyerek yayinladigi calismada
artroskopik redUliksiyon sirasinda rediiksiyonu engelleyen
yapilari detaylica tariflemis ve cerrahi yontemi ayrintili
olarak aktarmistir.*2 Hasta grubunun yas acisindan kari-
sik olmasi yani 18 ay alti ve Ustu hastalarin ayni grupta
degerlendirilmesi dolayisiyla bazi hastalara supraseta-
buler osteotomi yapilmasi ve bunun sonuglara etkisi gz
ardi edilmistir. Ayrica yazarlar ¢alismaya dahil edilen
teratolojik kalca cikiginda ameliyat sonrasi AVN riskinin
fazla oldugunu belirterek teratolojik kal¢a cikiginda bu
islemin yapilmamasini énermislerdir. Bu dikkate alinma-
si gereken bir uyaridir.

Zhao ve ark. ortalama 15 aylik sekiz hastadan olusan
bir seride iyi sonuclar bildirmis ve yiksek asetabular
indeksi olan 18 ayliktan biiylk cocuklarda bile reziduel
displazi olmadigini 6ne slirmuslerdir.2

Duman ve ark. 2019 yilinda yaptiklari calismada kapa-
li rediiksiyon yapilamayan 6-18 ay arasi cocuklarda GKD
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tedavisinde altin standart olarak tanimlanan medial agik
cerrahiyle artroskopik cerrahi yaklasimi perioperatif ve
ameliyat sonrasi kriterler agisindan karsilastirmistir.itt
Artroskopik teknikle acik cerrahiyi kiyaslayan literatur-
deki tek calisma olan bu calismada perioperatif olarak
ameliyat siireleri arasinda anlamli fark bulunamasa da
artroskopik cerrahi kan kaybi agisindan Ustiin bulun-
mustur. Ameliyat sonrasi redislokasyon, eklem hareket
acikliklari ve ekstremite uzunluk farklari, klinik durumu
degerlendiren modifiye MacKey skorlari ve ameliyat son-
rasi radyolojik bulgular acisindan her iki grup arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Gelisimsel kalca displazi cer-
rahisi sonrasi en 6nemli komplikasyon olan AVN oranlari
arasinda da fark bulunamamistir.itt

iliopsoas tenotomisi, AVN riskini azaltmak icin bir-
¢ok cerrah tarafindan rutin olarak uygulanmaktadir;
iliopsoas tenotomisinin sonuglara etkisi maalesef ¢ok az
sayida calismada irdelenmistir. Yiiksel ve ark. tenotomize
edilen iliopsoaslarin sadece ugte birinin yeniden yapisti-
gini ve geri kalaninin atrofiye ugradigini géstermistir.©2!
Eberhardt ve ark. da tenotomi yapilmayan ¢ocuklarda
basarili sonuglar bildirmistir.™%

SONUC

Artroskopik teknikle kalca rediksiyonu hem pedi-
yatrik ortopedi hem de artroskopik cerrahi tecriibesi
gerektirdiginden ¢ok sik yapilan bir cerrahi degildir.
Artroskopik cerrahiyle ilgili olarak daha ¢ok teknigi tarif-
leyen ve sonug bildiren yayinlar mevcuttur. Medial agik
rediksiyona kisa dénem sonuglari agisindan alternatif
olacak bir tekniktir. Kapsul insizyonu yapmamasi ve kan
kaybr miktarlarinin azligi avantajlaridir.

On sekiz aydan blyiik ¢cocuklarda kapsulografi ihti-
yacl olmasi ve asetabuler displaziye yonelik ayni seans-
ta supraasetabular osteotomi ihtiyaci olmasi nedeniyle
Ozellikle 18 ay alti hastalarda tercih edilebilir. Artroskopik
reduksiyon teknigi yeterli tecriibe sahibi cerrahlar tara-
findan kisa dénem sonuglar gbz 6niine alindiginda rahat-
likla ilk tercih olarak kullanilabilinir.
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