Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi
20 (1): 77-85, 1988

YIRMIIKi DOGUSTAN KALCA CIKIKLI OLGUDA POSTOPERATIF
REHABILITASYON SONUCLARI

Dr. Bilee AYKURT (x)
Dr. Mustafa GULER (xx)

OZET:

Bu yazida 1981-1984 yillar: arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniginde opere edilerek, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Kliniginde yatilip postoperatif takip ve tedavisi yapian Dogustan kalga gzktgz
olan 17 olguda, 22 kal¢a ekleminin rehabilitasyon sonuglart degerlendlrlldl

Olgular: yas, cinsiyet, agri, eklem haraket agiklig, kas testi degerlerz, yiiriime
becerileri gibi kriterler yéniinden degerlendirilerek, elde edilen sonuglar benzer
calismalarla karsilastinldy ve rehabilitasyon programina erken baglamirsa basari
orammn yiiksek olacag kamsina varidi.

GIRIiSvwAMAC

Giinlimiizde Tip biliminin geligmis olmasina ragmen, konjenital anomali-
- ler ve bunlardan en siklikla gorillen Dogustan Kalga Cikigimin tedavisi, halen
her yonden ileri iilkelerde dahi, 6nemini korumaktadir.

Ulkemizde ana-gocuk sagligi hizmetlerinin her yorede yeterince saglanama-
mus olmast gerek halkimizin gerekse saglik personelinin bu konuda yeterli egitim
gérmemis olmalar1 nedeniyle ’Dogumdan sonra tani ne kadar erken konur te-
daviye nekadar erken baglanir ise basar1 sansin1 bu kadar yiiksek olacag1 pren-
sibinin gegerh oldugu DKC de basar1 orant duguk olmaktadir.

Ulkemizde DKC 1i olgularda tedavi 1(;1n ge¢ bagvurulmasi nedeniyle uygu-
lanan cerrahi yontemleri ve sonuglari farkli olmaktadir. (3,4) Prof. Dr. G. Sami
(;AKIRGiL’in 1978 yilinda - gelistirdigi Radikal Rediiksiyon yontemi ile, ado-
lesan yas gruplarindaki DKC olgularinda basarili sonuglar bildirilmigtir. (4).

x Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim
Uyesi ve Bagkanu.

xx Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Aragtirma
Gorevlisi.
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Bu galismada DKC’li olgularda kalga hareket genigligini arttirma, normal
kas giicii ve yiiriime paterni saglamada postoperatif rehabilitasyon programi- -
nin etkinliini aragtirmak ve 6énemini ortaya koymak amaciyla, radikal rediiksi-
yon yontemiyle ameliyat edilen 22 DKC’li olguda, postoperatif dénemde uygu-
lanan rehabilitasyon programindan elde edilen sonuglar degerlendirildi.

GENEL BILGILER

Dogustan kalga Cikigi (DKC) Caput Femoris’in asetabulum ile normal
~ iligkisinin bozulmas: hali olmayip gercek anlamda kalga ekleminin gelisme kusu-
runu belirler(3,7). Etiyolojisine gore prenatal (konjenital anomalilerle birlikte

veya tek bagina) ve postnatal (stabil olmayan sublukse ve lukse) olmak iizere
smiflandirilir(3,7,3). ‘

DKC Diinya’nin dcgiSik bolgelerindeki irklara ve geleneklere gore farkli
da, erkek ¢ocuklara nazaran 58 kez fazla goriilmesidir. G¢ne‘llikle olgularin 3/4
tinde unilateral, 1/4’linde ise bilateral olarak tutulug vardir (6).

Hastaligin etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Giiniimiizde kabul
edilen degisik teoriler vardir. Bunlar:

a) Osteojenik teori

b) Herediter teori

¢) Etnolojik teori

d) Endokrinolojik teori (5,10,14).

\

DKC de kalga gevresindeki kas ve ligamentlerde yumusak doku degisiklikle-
ri ve femur bas1 ve boynunda agi degisikligi seklinde kemik patolojileri goriil-
mektedir. ' '

DKGC ’de patognomonik bulgu yoktur. Klinik bulgular ¢ocugun yasina, yii-
rilylip yiirimedigine tek. veya cift tarafli olusuna gore degisir.

Tani, baz: klinik bulgular ve 6zel testlerle konulmaktadir. Cikik kalga tara-
finda, abduksiyon smirliligi, gluteal pililerde asimetri, cikik taraftaki extre-
mitede kisalik, ¢ikik kalgada i¢ rotasyon, aksayarak, yalpalayarak yiirtime sek-
lindeki klinik bulgular goriiliir. Ayrica Ortolani, Teleskop, Trendelenburg, Al-
lis belirtisi gibi testler ve ayrica x-ray’da Putti triadi, Asetabular index, .
Perkins kadrami Shenton-Menard hattr, Von Rosen 1,11, Viberg’in CE agis1,
Anteversiyon agis1 gibi ag1 Olglimleriyle DKC tamisi konulur (3,4,8).

Ayirici tanida, paralitik kalga ¢ikigi (polio, spina bifida) patolojik kalga ¢ikig
(septik artrit), travmatik ¢ikiklar, konjenital Coxa vara Perthes Calve legg, femur
proximal ug mal-unionlar1 gibi durumlar gézoniinde tutulmalidir (8.14).
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DK tedavisinde degisik cerrahi yontemler uygulanmistir. Tedaviye ne kadar
erken baslanirsa prognozun o derece iyi olacag: asikardir (11,13). Cerrahi teda-
vinin sekli hastanin yagina, hastaligin derecesine, gift veya tek tarafli olusuna
gore degismektedir (9,2).

MATERYAL METOD :

‘ Olgularimiza Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniginde cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi tedavi teknigi kontrakte kas-
larin kesildigi, femurun subtrokanterik bdlgesinden 2,5 cm.lik kemik segmenti
- eksizyonu ile derotasyonun dizeltilip varus durumu igin gerekli varizasyonun
yapildigi ve daha sonra femur basinin asetabuluma rediikte edildigi bir yontem
olan Giingér Sami CAKIRGIL’in Radikal Rediiksiyon yéntemi idi. Olgular
operasyondan sonra 6-8 hafta siireyle pelvipedal algiya alindi. Bu siirenin
sonunda algilar1 agilarak Fiziksel Tip ve Rehablhtasyon anabilim dali kllmgme
rehabilitasyon programi igin goénderildi. '

9 9

-Tiim -olgular rehablhtasyon programi 6ncesinde “yiiriimekle agrr’’ “eklem
haraket agiklig1”, ”’Kas atrofisi”, "’kas testi degerleri”’; extremite uzunluk farki”,
’Pelvik tilt,” ”’ylirtime becerileri’” yoniinden degerlendirildi. ’

Rehabilitasyon program olarak tiim olgulara goére 30 dk. stireyle alt exrtre-
miteleri igine alacak sekilde whirl-poll banyosu arkasindan 6-8 dk. siireyle opera
kalca eklemi gevresine 0,5 W/Cm2 dozda kesikli ultrason uygulandi. Daha sonra -
her iki alt exremite eklemlerine, 6zellikle opere kalga ve dize olmak lizere NROM
egzersizleri uygulandi. Ayrica tiim alt extremite kaslarina genellikle kuadriseps,
gluteus maximus ve minimus kaslarina hastanin toleransma gore her saat basi
5 dk. dan 10 dk. ya kadar olmak iizere izometrik egsersizler ve yine s6zii edilen
kaslar1 kuvvetlendirmek amaciyla program siiresi iginde progressif rezistif egzer-
sizler uygulandi. Ayrica solunum, postiir ve yiiriime egzersizleri de yorgunluk
siirlarr iginde yaptirildi. Ortalama 20 seans siiren rehabilitasyon programi 1 ay
siireyle uygulandi. Tedavi sonrasi tiim olgular tedavi oncesi uygulanan muaye-
ne yontemleriyle tekrar degerlendirilerek aradaki farklar arastirildi.

BULGULAR
Olgularin yillara gére dagilimi Tablo-1’de goriilmektedir.

Tablo: 1 Olgularin Yillara Gore Dagﬂlml

Yillar, ) | 1982 . 1983 1984
Cinsiyet ) ,

KADIN : o 5. . 2. 7.

ERKEK 1. 2. ——
TOPLAM : 6. | 7. 7.
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" Olgularimuzin 3 (%17) i erkek, 14 (9(83)u kiz idi. Erkek yas ortalamasi 9,

kiz yas ortalamasi 8,5 yil olup ortalama 8,6 yilidi.

Tablo:2 Olgularin Yas Ortalamasina Gore Dagilimi

Yas ortalamasi YIL
Cinsiyet

KADIN 8,5 Yl
ERKEK 9 Yil
ORTALAMA . 8,6 Y1l

Dogustan kalga ¢ikigi, olgularimizin 5 (%429) inde bilateral, 17 (%471) inde
ise unilateral olarak tespit edildi. 13 (% 59) olguda sag. 9 (%, 41) olguda ise sol
kalga tutulusu s6z konusu idi.

- Tablo: 3 Olgularin Taraflarina Gore Daglllfnl

Taraf Olgu Sayist %

Sag 13 9759
Sal 9 A
Tek , 17 0T 1
Bilateral | = - 5 | % 29

4 (%23) olguda ailede ana-baba yakin akrabalii vardi. Olgularimizda operas-
yon siiresi ise Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon programi arasi gegen siire ortalama
2 ay idi.

Tedavi oncesi yiirimekle siddetli agrili olan olgumuz yoktu. Ortalama sid-

dette agrili 16 (9 73) olgu hafif agrili 6 (7427) olgu mevcuttu Tedavi sonrasi ha-
fif agrgh 7 (%432) olgu agrisiz 15 (%,68) olgumuz mevcuttu.

Tablo:4 Olgularin Agr1 Kriterine Goére Dagilimu -

| TEDAVI ONCESI TEDAVI SONRASI |.

Agrisiz Hafif Orta Siddetli | Hafif | -Orta | Siddetli | Agrisiz
VS| % I VST%IVS| %I VST % IV.S|% | VS|%| VS| % | VS| +
—|—1 6 [27116|13]— | —| 7 |32]—|—] —|—]|15 |68
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~ Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi eklem haraket agiklii degerleri tablo-5 de
goriilmektedir.

Tablo: 5- Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Eklem Hareket Agiklig:

R

V.N| Flexion Extans. | Abd. Add | I¢ Rot. Dis  Rot.
\ TO| T, | TO | TS |T.O | TS|TO| TS| TO| TS | T.O | TS
1 | 45° | 100° 5 20 20 301101 15 5 10 10 20
2 |60 100 10 20 30 |40 |10 10 5 10 10 25
3130 80 10 15 15 | 20 0] 10 10 15 5 20
4 | 45 90 5 10 30 |40 0|15 |10 15 5 20
5150 90 10 20 30 | 30 51|10 0 10 5 15
6 | 80 110 15 | 25 30 | 50| 10| 20 10 | 15 15 20
7 |50 | 100 0 |20 |15 30| 010 | O |10 5 15
8 | 30 30 0 [20 [20 |40 0|15 | 5 |10 |10 20
9 | 60 100 5 20 |15 |25 | 50115 |10 |10 15 | 30
10 60 [100 | 5 |20 [15 [20|10[20 | 5 |10 | 10 15
11 | 30 80 ‘5 15 25 45 5115 5 |15 5 25
12 | 40 80 0 10 | 30 45 5 5 0 |10 10 20
13 | 50 100 5 15 20 |25 10 l 15 | 0 |10 15 | 20
14 | 50 90 10 20. | 30 50 0] 10 0 15 -5 25
15 | 90 120 10 20 20 50110 10. | 10 | 15 10 20
16 | 60 90 10 25 130 | 40 5115 5 5 120 20
17 | 55 90 5 10 |20 | 30 0 5 5 30 | 10 25
18 | 40 100 0 20 15 30 0 |150 0 |10 5 25
19 | 30 90 0 10 20 30 5110 0 5 0 15
20 | 40 120 10 10 30 | 45 5115 ] 5 15 |20 15
21 | 30 90 0 10 | 15 30 5110 5 5 15 20 .
22 | 30 90 |10 |20 |10 |25]10]20 0 |10 |20 20
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Tedavi oncesi ve sonrast kas testi degerleri tablo-6 da goriilmektedir.

Tablo: 6- Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Kas Testi Degerleri.

KALCA EKLEMI | DiZ EKLEMIi

Y.N.| Flexer | Ettensor | Abduktor |Abduktor| i¢ Rott|Dis Rot.| Flexer |Extansor

TO|TS|T.O TS| T.0 [ T.S | T.0] T.S [T.O| TS| T.0 TS| T.0|TS|T.0| TS
1 [2434+] 2 | 3+ 2+ | 3 T4+ 242 34| 2+]3+]2 |4 |2 |4 ‘
2 12 |34] 1 3|24+ |34+ 1 |2 |1 3 |14]3 |1 |3 |2 |4+
3 1243+ 2 | 24| 3 4 [24+]3 11 2 |2 |4 |1+|34+]3 |4
A2 18 [2 |3F3 |4 [2+3 |2 3 12 [3 243+ 24| 3+
512 B+ 1|3+ 3 [ 4+ 1+ 2 NF3 |2 [3+]1 (312 |4
613 & | 24| 3+ 3 | 4 | I+| 21+ 2+| T+ 2| 1+| 3+] 2+] 4
712 B2 |3 |2+ 32 |3 [T 12 [2 [3F|2+]3 |2+ 3+
8 12 |3 1+ 3+ 24+ [ 3+ 2 |2 2 |2 |2 |34 1+]4+] 1+ 34+
9 |24 |2 |3+ 2F |4 | 1H 2 2 2H 1+H3+H2 |4 |2 |4
10 |3 3+ 2 | 3+|3 44| 2 | 34143 2 |4+ 14 34+] 34| -4+
1112 @+ 2 [2 [2 |3+ 2 [3 |2 2+ 3 [3+[2 [3+] 2+] 3+
12 |24 1+| 3+ 3 |2 |34+ 24] 2 |3+4+]1 3+ 2 | 4
T3 12 3+ 2 |3+]3 [3+H]1 [2 & B [2 [3+[1 [3+[2+F]3
14 [3 P 1+ 3+ 2 | 3+ 2 | 3+[1F]2+] 2+[3+3 |3+ 2 |3+
1512 4,12 ]2 |3 4 |2 [24+R+]3 |2 | 4]1+]3+]2 3+
16 [3 [3+| 2 | 3+| 2+ | 3+ 1+ 2 [T 3|2 [3+H1 [3+][2 |3+
17 |2+4+| 24| 34} 3 4 12 | 24142 | 14|33 |[14]3+] 1+ 4
18 12 |4 |2 |24]3 4412 | 3 243 243 [2 [3° ]2 |4+
19 |3 |4+ 2 34| 2 2| 14| 241 |3+] 2 | 3| 2+]|34] 2 | 3+
20 |2 ]34 14| 3+ 2 44| 2 3142 |3 [4 |2 |3+ 14| 4
21 |2 |3+ 14| 3 2+ | 4| 14+ 24243 |2 |3+]14+]|3 |2 | 3+
2|2 3+|2 |3 |2+ | 3+ 143 [I+]2 [2 [4 [2 [3+] 2+F[3+

. Tedavi oncesi 2,2 cm olan disiistii atrofisinin tedavi sonrasi 1 cm’ye indi
ve % 54 oraninda diizelme oldugu kaydedildi. Dizalt1 atrofisinin ise 1,3 cm den
9% 76 lik dizelme ile 0,3 indigi tespit edildi.

Tedavi Oncesi 1,8 cm olan alt extremite uzunluk farkmm tedavi sonunda
% 66 lik diizelmeyle 0,6 cm diistiigi gozlendi.

Tablo: 7 Olgularin Artrofi ve Bacak Uzunluk Degerleri

(N Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast Fark %.
T Ust 22 1 1,2 54
ATROFI Alt 1,3 0,30 . 1 76
Bacak Uzunlugu 1,8 cm 0,6 | 1,2 i 66
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Tedavi 6ncesi hafif derecede plevik tilti olan 12 (%{55) olgu, orta derecede
pelvik tilti-olan 8 (936) olgu ve pelvik tilti olmayan 2 (%; 10) olgu vardi. Tedavi
sonrasi hafif derecede pelvik tilti olan 10 (%/45) olgu pelvik tilti olmayan 12
(%455) olgu mevcuttu. Orta derecede pelvik tilti olan olgu kalmamaisti.

Tablo: 8 Olgularin Pelvictilt Degerleri

TEDAViI ONCESI TEDAVI SONRASI
Olmayan | Hafif | Orta | Siddetli | Haff | Orta Siddetli | Olmayan
VS | % VS |%] VS |%| V.S | % [V.S|%|V.S|%]| VS| % | VS| %
2 [ 10] 12|55 8 |35 — | —|10]45| —|—| —| — ] 12|55

Tedavi Oncesi ortalama yiiriime hizi 12,2 m/dk. iken tedavi sonrasi 27,5
m/dk. bulundu ;100 iiniizerinde artis olmustu.

Tablo: 9 : Olgularin Yiiriime Hizi Degerleri

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi | “Fark | A
12,2 m/dk 27,5 m/dk ] 15,3 | 125.

Tedavi oncesi destekli yiiriiyen 13 (% 59) olgu, desteksiz yiiriiyen 4 (%{18)
olgu. hi¢ yiiriimeyen 5 (%23) olgu vardi. Tedavi sonrasi destekli yiiriiyen olgu
sayist 6 (9 27), desteksiz yiiriiyen olgu sayist ise 16 (94 73) idi. Yiiriiyemeyen ol-
gu kalmamigti.

Tablo: 10 Olgularin Yiiriime Beceri Degerleri

TEDAVI ONCESI [ TEDAVI SONRASI
Destekli | Desteksiz | Yiiriiyemeyen | Destekli | Desteksiz | Yiiriiyemeyen
VS| % ]| VS| %] VS| % VS |% | VS | %]| VS %
13 59] 4 | 18 5 ] 23 6 |27] 56 |73| — —

cm—

TARTISMA

DKC’li bir hastanin hastaneye ge¢ bagvuru nedeni, genellikle kisinin veya
gevrenin mevcut sikayetine alismis olmasiyla izah edilebilir. Hasta sonradan
mevcut sekil bozuklugunun olusturdugu komplikasyon nedeniyle  basvurmak
zorunda kalmaktadir. Bunlar kalgada haraket kisitliligi, yiiriime mesafesi ve siira-
tinde azalma ve genellikle agrinin baglamasidir (12,14).

DKC olgularinda’ ¢ok degisik tedavi yontemleri gel_istirﬂmi&ir. 7-12 yas g-
rubundaki ge¢ DKC olgularimin konservatif yontemlerle tedavi edilemeyecegi
tartismasiz bir gergektir. Sorunun tartigilan y6nii tedavinin cerrahi yoéntemlerle

saglanip, saglanamayacagi ve Rehabilitasyon programinin postoperatif devrede
etkinlik derecesinin ne oldugudur.
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Olgularmmzin yas ortalamasi 8,6 idi. Yas ortalamalan Giing6r Sami CAKIR-
GIiL’in 1500 olguluk serisinde 10. Dr. Temugin ve arkadaslarmin 60 olguluk seri-
lerinde 8.6 Muzaffer AYKURT ve arkadaslarinin 20, olguluk serisinde 7,5 idi.
Bu durum bizim olgularimizdaki yas ortalamasi ile uygunluk gosteriyordu. (1,4).

Olgularmmizin 14 (%83)ii kiz,3 (% 17)si erkek idi. Cikik 5 (% 29) olguda bi-
lateral, 17 (% 71) olguda ise unilateral idi. 13 (%, 59) olguda sag (9 7,41) olguda
sol tarafta ¢ikik vardi. Dr. Temugcin ve arkadaslarmin serilerinde 31 (%, 51,6)
olguda sag. 8 (% 13,3) olguda sol taraf ¢ikifindan séz edilmektedir (13). M.
AYKURT ve arkadaglarinin ¢alismalarinda ise 11 (9 55) olguda tek 9 (% 45)
olguda cift tarafta ¢ikik olup bunlardan 6 (% 55) sinda sag, 5 (7 45) inde ise sol
kalgada gikik oldugu bildirilmektedir(1). ’

Olgularmuzin ana-baba arasinda yakin akrabalik tesbit edilmigtir. Bu durum
Salter’in konjenital anomalilerde yakin akrabaligin 6nemli bir etiyolojik neden
oldugu fikrini desteklemektedir (11). :

22 DKC’li olguda 1 ay siireyle uyguladigimiz postoperatif rehabilitasyon
programinin sonucunda olgurimizin tedavi Oncesine kiyasla tedavi sonrasi de-
gerlendirme gruplarindan agri kritlerinde, eklem hareket acikligi, kas testi deger-
leri ve .yiiriime becerilerinde iyi derecede diizelme gozledik.

SONUC

DKC’li olgularda operasyon girisimine ve post-operatif rehabilitasyon prog-
ramina ne kadar erken baglanirsa bagar1 derecesinde o kadar yiiksek olacagi ka-
nisiha vardik. '

SUMMARY :

The rehabzlztatzon results in twenty two patients suffered from kongenital hip
dzslocanons

“In this study twenty two patients with kongenital hip dislocation are treated
by surgery intervention and then they are taken for physical therapy and treha-
bilitation program.

in these cases, age, sex, pain, range of motion , muscle testing degrees and
walking abilities. are evaluated before and after rehabilitation program.

As a result beginning as early as possible for rehabilitation program causes
more succes on treatment of patients.

/
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