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OZET

1986-1991 yillari arasinda Ferguson ameliyat yapilan 9 kiz gocuguna ait 27
kal¢a, ~ortalama 2.4 yil takip edilmis sonu¢ ve komplikasyonari
degerlendirilmigtir. Klinik olarak % 88.8 ¢ok iyi ve iyi, % 11.1 orta ve kito
sonug elde edilmigtir. .

Anahtar kelimeler: Dogustan kalca ¢ikigi, Ferguson girisimi

Kalganin dofustan ¢ikiginda kapali yontemlerle konsantrik ve stabil bir
rediiksiyon basanlamiyorsa, agik rediiksiyon yapilmahdir. Yiirime vasinin
alundaki ¢ocuklarda konsantrik rediiksiyonu bozan engelier medyal ve inferiyor-
dadir. Ornegin kapsiiliin ilyopsoas tendonu tarafindan biiziilmesi ve transfer ase--
tabular ligament bu yondedir. Dolayisiyla agik rediiksiyonun medyal yaklagimla
saglanmasi indikasyonu dogar.

Acik rediiksiyonda medyal girisim ilk olarak 1908 yilinda Ludloff
tarafindan uygulanmigtir. Bu yontemi 1957 yilinda Chiari tekrar glindeme getir-
mistir. Mau ve Ferguson ise 1970 ve 1973 yillarda bu yontemi modifiye ederek
kullanmaya baglamigtir. : :

Bu y6ntemin Ustiinliikleri teknik olarak nisbeten basit olmasi, kisa siirmesi,
kozmetik agidan uygun olmasi, kan kaybimin az olmast, ayni seansta bilateral uy-
gulanabilmesi, konsantrik rediiksiyonu 6nleyen iliopsoas tendona, transvers ase-
tabular ligamente ve kontrakte inferoanterior kapsiile ulagmayi saglayacak bir
yaklagim elde edilmesidir. '

Sakincall yonleri ise; medyal siriimfleks arterin zedelenme riski, kalga ve
kapsiiliin tamamini gérecek kadar bir goriig alam saglanamamasi, kapstilde gerek-
li plikajin yapilamamasi sonucu subliikasyon geligebilmesi veya asetabulumun
gelismesinde yetersizligin ortaya ¢ikmasidir, /
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Caligmamizda 1986-91 yillart arasinda, DKC tanist konulan ve Ferguson
ameliyat1 yapilan 19 olgunun 27 kalgasinda clde edilen sonuclar ve goriilen
komplikasyonlar incelenmigtir ) ,

GEREC ve YONTEM

1986-1991 yillan arasinda klinigimizde DKC tanisi konuian Ferguson ame-
liyat1 yapilan ve takip edilebilen 19 hastanin, 27 kalgasi ¢alisma grubumuzu
olusturmaktadir. '

Olgulanmizin hepsi kiz ¢ocugu idi. En kiigigi 2 aylik, en buyiigi 2 yaginda
olup ortalama yas 1.71 ay olarak tesbit edilmistir. Olgularnimizin 7'sinde sag (%
36.8) 4'tinde sol (% 21), 8'inde ise (% 42.2) bilatera1 DKC saptanmigtir.

Ameliyat oncesi, adduktor gerginligi olan 3 olgunun 5 kalgasina adduktor
tenotomi yapilmig ve 7-13 giin siire ile traksiyon uygulanmistir. 7 olguya (%
36.8) acik rediiksiyondan once en az bir, en ¢ok ¢ kez kapali rediksiyon
yapilmigtir ve tedavisinin yetersiz oldufu goriilerek agik rediiksiyona karar veril-
mistir. Ameliyat sonrasi hastalarin hepsine 10° fleksiyon, 30° abduksiyon, 10°-
20° i¢ rotasyonda pelvipedal alg1 yapilmistr. Algida alti hafta tutulduktan sonra,
hastalar klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmistir. Asetabulum gelismesinin
yetersiz bulundugu olgulara ikinci kez alg1 yapilmiguir. Postoperatif 4 ay algida tu-
tulan olgulara, al¢i sonras: rehabilitasyon programi uygulanmig ve ortalama 4 ay
siire Ponseti ile cithazi kullanilmigtir.

BULGULAR

Olgular en kisa 6 ay, en uzun 5 yil, ortalama 2,4 yil siire ile takip edil-
mislerdir. \

Olgulann ameliyat 6ncesi asetabular agilar ortalama 33.5°,ameliyat sonrasi
25.7° olarak olciilmiistiir. Asetabular agida ortalama 7.8°lik bir diizelme oldugu
gozlenmigtir. Ameliyat sonras1 Wiberg'in CE agisi 15° ile 55° arasi olup ortalama
33.7° olarak bulunmustur.

Olgulanmizin klinik degerlendirmesi Bamnett ve arkadaglarinin kriterlerine,
radyolojik degerlendirme ise, Severin'in kriterlerine gore yapilmigtir.

Klinik degerlendirmede 19 olguda (% 70.3) ¢ok iyi, 5 olguda (% 18.5) iyi,
iki olguda (% 7.4)orta, 1 olguda (% 3.4) k&t sonug goriilmustir. Radyolojik-
degerlendirmede olgularini, 19'unda (% 70.3) cok iyi, S'inde (% 18.5) iyi,
3'inde (% 11.11) orta sonug elde edildigi saptanmistir (Tablo -1).
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Tablo-1: Olgulann radyolojik ve klinik degerlendirme sonuglar.

- OLGU %
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Olgularimizin 4'tinde (% 14.8) femoral anteversiyonun fazla oldugu
goriilmiig, bunlardan birine derotasyon osteotomisi yapilmig: dider licline de ayni
islem planlanmistir. Bir olguda (% 3.7) koksa valga nedeniyle varizasyon ostco-

tomisi yapilmistir.

Bir olguda (% 3.7) derin enfeksiyon gelismis ve apse drenaji igin yeniden
operasyona alinmugtir. Bir olguda (% 3.7) subluksasyon gérilmiistiir. Bir olguda
(% 3.7) avaskiiler nekroz gelismistir. AVN Kalamichi ve MacEwen siniflamasina’
gore avre IV olarak degerlendirilmistir. Hig bir olgumuzda asetabulum restoras-
yonuna gerek goriilmemistir.

TARTISMA

DKC tedavisinde agik rediiksiyon yontemlerinin hemen hepsinde gorilen,
femur baginin avaskiler nekrozu, rekuren dislokasyon veya subliiksasyon,
kalgada sertlik, tiim aragtirmacilarn {izerinde ¢nemle durdugu komplikasyon-
lardir. '

Simons agik rediiksiyon endikasyonlanm s0yle dzeﬂemistir (Tablo-2).
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-Tablo-2: A¢ik Rediiksiyon Endikasyonlar (Simons)

Girigim.

2) Fémoral osteotomi

veya asetabular re-
konstriiksiyon ge-
rekli oldugu durum-
larda

Girig .Operasyon 6ncesi ya- | Endikasyonlar Operasyon sonrast yad
. pilmasi gerekli iglem yapilmasi gerekli
islemler
Anterolateral | Traksiyon veya 1) Yiiksek veya asagi
femoral kisaltma ¢ikiklarda

3) Femoral osteoto-
mi veya asetabu-
lar rekonstruksi-
yon gerektirme-
yen durumlarda

3) Yetersiz yapilmig
acik rediiksiyondan
sonra
4) Teratolojik gikik-
larda
Kisith Ante-| Traksiyon Yiiksek veya asagi Ikinci basamak ola-
romedial ‘ ' ¢ikiklarda. rak femoral osteoto-
Girigim, mi.
Anteromedial 1) 1 yag alinda
Girigim. 2) Asag ¢ikiklarda

Posteromedia
Girigim

Traksiyon gerekli
Olmayabilir

1) Asetabular indek-
sin 40° altinda ol-
dugu 1 yag alu ve
2 yag listii vaka-
larda

2) Asag gikiklarda

3) Femoral osteoto-
mi veya asetabu-
lar rekonstrusiyon
gerekmeyen du-

‘rumlarda ,

Inferior
Transfenoral
Girigim

Traksiyon yapilmaz

1) Yiksek veya asag:
¢ikiklarda

2) Femoral osteoto-
mi ve/veya ascta-
bular rekonstruk-
siyon gerekli ol-
madi@1 durumlarda
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Avaskiiler nekroz (AVN) goriilme sikligi degisik aragtirmacilarin degigik
yontemlerle yaptiklan agik rediiksiyon sonrasinda s6yle bildirilmistir.

Anteromedial girisim yapan Scaglietti 5 yagin Ustiindeki olgularda % 24,
Mau 3 ay-3 yas arasi bir seride, operasyon ¢ncesi traksiyon uygulamis ve % 45
AVN, % 35 belirgin epifiziel degisiklikler bildirmistir. Weinston ve Ponseti 1
guin ila 32 ay arasi yas grubu bir seride % 10, Machacek ve Salzer; 2 ay-4 yas
arast bir grupta. 117 olguya ait 128 kalgay1 ortalama 9.5 yil takip etmis ve % 49
AVN bildirmigtir. Ayni ¢alismada 9-12 aydan biiyiik olgularda AVN siklifinin
artt11 saptanmagtir. ’ ; . ,

Posteromedial girisim yapan Ferguson traksiyon uygulamadigi 1 ay-2 yas
grubu bir seride AVN gérmedigini bildirirken, Roose ve arkadaglar, 2-23 ay
grubu 26 kalgalik bir seriyi ortalama 31 ay takip etmis ve AVN gérmediklerini
~ bildirmiglerdir. Ancak rekuren subliiksasyon ve dislokasyon insidansinin yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. .

. Powell ve ark. anterior girisim yaptiklar 49 kalgalik bir seride; % 25 par--
siel AVN, ilave olarak varizasyon ve derotasyon osteotomisi yaptiklarinda % 22
parsiel, % 55 total, innominat ostecotomi yaptiklarinda % 46.7. parsiel, % 66.7

total AVN bildimmiglerdir. ‘ :

Anteromedial girisimde; Scaglietti % 71, Mau % 2, Machacek ve Salzer %
arasinda kal¢a ekleminde sertlik bildirirken, Ponseti hareket kisithligina rastla-
- madiklanm bildirmiglerdir.

Klisic, transfemoral girigimle agik rediiksiyon yaptigi 5-15 vas grubu bir
seride % 84 ¢ok iyi ve iyi, % 3 ¢ok kotii sonuglar bildirmistir.

Rekiiren dislokasyon ve subliiksasyon sonuglari ise bazi arastirma
sonuglarinda soyledir.

Anterior girisimi kullanan Scaglietti 171 kalgada % 8.1 erken dislokasyon,
% 15.7 geg subluksasyon % 1.7 geg dislokasyon, Somerville, 101 kalcada % 10
minor subliiksasyon, % 10 kabul edilemez subluksasyon bildirmistir. Anterome-
dial girigim i¢in Mau, 46 kal¢ada hig subluksasyon ve dislokasyon gormedigini
. ancak % 55 olguda ikinci bir ameliyat gerektigini bildirirken, Ponsecti, % 9
subliiksasyon, % 4.5 ikinci bir ameliyat gerektigini Machocek ve Salzer ise 128
kalgalik serilerinde % 11 subliiksasyon % 0.8 redislokasyon, % 45 ikinci bir
ameliyat gerektifini bildirmiglerdir. : ' :

Klisic ise inferior transfemoral girisim yapudi 67 kalcalik serisinde, % 28
subluksasyon, % 3 dislokasyon bildirmistir.

Olgularimizda klinik ve radyolojik olarak % 88.8 basanl sonug elde edil-
migtir. 1 olguda evre IV AVN, 1 olguda kal¢a ekleminde sertlik, 1 olguda
subliiksasyon ve 1 olguda derin enfeksiyon goriilmiistiir.



Olgulanmizda yapilan bu degerlendirme sonucunda; asetabular agist 40° nin
altinda olan 2 yagin altinda, asetabuloplasti ve femoral osteotomilerin gerekmedigi
olgularda Ferguson'un &nerdigi medial agik rediiksiyonun bagarh sonuglar veren
bir yontem oldugu kanisina vanlmigtir. '

Resim 1B: Aym olgunun 23 aylik takip sonras: grafisi.
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Resim 2B: Ayni olgunun 4 ay sonraki grafisi.



SUMMARY

ABSTRACT: The results of The Ferguson ’Operation in the
Treatment of Congenital Dislocation of Hip

27 Hip complications belonging to 19 girls to whom The Ferguson opera-
tion was performed in the period from 1986 to 1991, were followed for approxi-
mately 2.4 years and both the complications and the results were assessed. The
results were found 88.8 % excellent or good and 1.8 % satisfactory or poor clini-
cally; and 88.9 % excellent or good and 11.1 % poor radiologically.

Key wrods; Congenital dislocation of the hip, Ferguson operation.
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