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(';)ZET:’

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi klinigine Haziran -1990/
Aralik-1991 tarihleri arasinda basvuran 32 Dogugstan Kalga Cikigi olgusunda,
daha dnce herhangi cerrahi tedavi uygulanmarug 18'inin 28 kalgasindaki
yumugsak doku patolojileri, Radyodiagnostik departmaninda bilgisayarli tomografi
ile incelenmigtir.

" Dogugtan Kal¢a Cikigimin tedavi planlanmasinda kemik patol()jzler yamisira
yumugak doku patolojilerinin de sahip oldugu oneme isaret edilmigtir.

GIRIS VE GENEL BILGILER

Dogustan Kalga Cikiginda (DKC) yumusgak doku patolojilerinin 6nemli roli
bilinmekte ve hemen her zaman 1,5 yasin altindaki olgularda tedavi, bu patolojile-
re yonelik olarak yapilmaktadir (1,2).

Limbusun inverte veya cverte olmasi, kapstiliin biiyiik, gevsek ve kum saati
seklinde ortadan bogulmasi, iliopsoas gerginligi, ligamentum teres'in hipertrofiye
olmast ve pulvinar doku hipertrofisi gibi yumusak doku patolojilerinin siddeti ve
¢ikikta hangisinin ctkin olduunun saplanmam tedaviyi yonlendirici ve basan
sansini bdnkym olacakur:

Konumxyoncl mdyoloyk yontemlerden artrografi hari¢ hi¢ biri DKC'de
yumusak doku patolojileri hakkinda yeterli bilgi vermezler. Artrografli ise
gereginden fazla X-1g1n1 riski ve invaziv bir yoniem “olmanin tim dezavantajlanm
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tagimaktadir. Dezavantajlan ve uygulama zorlugu yanisira, istenen diagnostik
bilgi agisindan da artrografi, bilgisayarli tomografi (BT), ve manyetik rezonans
gorintileme (MRG) gibi modern goriintiileme yontemlerine gore dolayl ve yeter-
siz bir bilgi kaynagidir (2). . ‘

Gliniimiizde DKC'de yumusak doku patolojilerinin tamimlanmasinda en sik -
kullanilan yontemler BT ve “US, noninvaziv, kolay uygulanabilir olusuyla dikkati
cekmekte ancak yumusak doku patolojisinin tiirtinii belirlerken MRG ve BT kadar
net ayinm yapilamamaktadir. Ote yandan US ile yontemin teknik sinirlan

icerisinde ycterli bilgi edinilebilmesi, uygulayicimin yetenegine, diger iki yonteme

oranla daha fazla gereksinim gosterir. MRG'nin yumusak dokular
- gOruintiilemesindeki tartigiimaz tstiinligii bilinmektedir. Ancak bugiin icin MRG
ckonomik olmayan ve zaman alici bir islemdir. Yanisira DKC'li gocuklarda mobi-
lite sorununu agmak icin siklikla anestezi gerektirebilmektedir. BT ise yumusak
dokularda MRG kadar iyi gortintiiler vermese bile, patolojiyi ve yumusak doku- -
lan degerlendirmek icin alinacak BT kesit sayismin az olusu da agin X-1gim riski-
ni glindeme getimez (3).

Bazi yumusak doku patolojilerinin BT goriintimleri su sckilde szetlencbilir:

Pulvinar doku hipertrofisi: DKC'li olgular hemen hepsinde g(‘iriilcbilcn bu
patoloji, asetabulum i¢erisinde, adipoz doku dansitesine bagli olarak hipedens.
g6riintim verir (4). ‘

Ligamentum tercs: DKC'de ¢ogunlukla hipertrofiktir. Bazan riiptiire olmﬁs
olabilir. Goriilmesi zor bir yapidir. Aksiyel kesitte paralel seyrediyorsa ve kesit
bu diizlemden gegmisse, asetabulum ile femur bast arasinda ve genellikle pulvinar

S

doku igerisinde izodens koyu bir gélge olarak goriilir (4,6,7,).

inverte limbus: Limbus DK('de bliylik oranda invertedir. Sublukse veya
lukse olmak dizere olan kalgalarda everte olabilir Aksiyel kesitte limbus, pubis ve
iskion'un devami seklinde yumusak doku dansitesinde izlenir (4,6,7). ‘

Hipertrofik ve gergin iliopsoas tendonu: iliopsoas tendonu DKC'de gergin-
dir. Buna bagh olarak kapsiil orta kismindan daralarak "kum saati" scklini alir.
BT kesitinde iliopsoas, kal¢a cklemi anteriorundaki adalelerin en medialinde, sar-
torius ile damar-sinir paketi arasinda yer ahr. Boylece kalga cklemi anteriorunda .
BT ile tespit edilebilen tiggen sekilnde bosluk olusur. Bu tiggenin simirlarini infe-
riorda eklem kapsiilii ve labrum, latcralde iliopsoas ve siiperiorda damar-sinir pa-
keti olusuturur (4,5). Resim 1-2'te degisik yumusak doku patolojilerinin BT ke-
sitlerinde goriintimleri izlenmektedir. R , ;

' GEREC VE YONTEM
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigi ile Ra-

- dyodiagnostik Anabilim Dallan tarafindan yiiriitiilen bu ¢ahsmada, Haziran-1990/
Arahik-1991 tarihleri arasinda bagvuran 32 DKC olgusundan daha 6nce cerrahi te-
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davi uygulanm1m1§ DKC li 18 olgunun 28 kalgasindaki yumusak doku patolojile-

. riincelendi.

Olgularda BT incelemesine endikasyon olaak konservatif tedaviye cevap
vermeyen DKC'li olgular, kapal rediiksiyon yapilanlarda rediiksiyon kontrolii
gereken olgular, ¢ati opcrasyonu yapilacak olgular ve BT ile femoral torsiyonu
ol¢tilecek.olan olgular sccildi.

BT endikasyonu konulan hastalar, 6zcl olarak hazirlanmig stabilizasyon
aracina yerlestirilerck ve oral yoldan 5-10 cc. monosodyum trychlorophas (Trych-
loryl) verilerck stabilize ve sedate edildi. Gerekli olgularda kisa stireli anestezi uy-
gulandi.

Incelemeler, Toshiba TCT- 600XT model 3. jencrasyon BT cihazi ile 120 .
kV, 80 mA, 2,7 s ekspojur faktorleri kullamilarak 10 mm kahnlikli kesitlerle
yapildi. Genel olarak asctabulum diizeyinde Y kikirdagindan, asetabulumun st
ve alt simirlarindan gegeeck sekilde ahinan g kesit, radyolojik degelendlirme igin
yeterli bazi olusturdu. Bazi olgularda bu seviyelerde ara kesitler de alindi (3).

BULGULAR

Olgularin en kiigligl 4,5 ayhik, cn biiyiik isc 48 ayhikti. Orlalama yas 22,6
aydir. Olgularin 3' crkek (%16,6), 15' kizdi (% 83,6). 4 olguda (%22,2) ¢ikik
solda, 4 olguda (% 22,2) ¢ikik sagda ve 10 olguda (% 55,6) ¢ikik bilateraldi.

. Degerlendirmeye alinan toplam 28 DKC'li kalgada saptanan yumugak doku
- patolojileri ise su dagihmi gostermekteydi; 28 kalgada (%92,8) pulvinar yag do-
- kusu hipertrofisi, 13 kalgada (% 46.,4) iliopsoas adale gerginligi-ve buna bagh
. eklem kapstiliinde "kum saati" gérinimii, 10 kalgada (% 35,7) ligamentum teres
hipertrofisi ve 3 kalgada da (%10,7) inverte limbus patolojileri. Olgular ve bulgu-
lann toplu gosterimi Tablo1'de verilmigtir .
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Tablo-1 Olgularin ve bulgularin toplu olarak géstérilmesi

Olgu| Yag | Cins| Taraf PDH Gt LTH iL

No Sag| Sol Sag| Soll Sag| Sol Sag| Sol
1 16 ay | K |Bilateral| + +
2 24 ay K Bilateral| + + + +
3 | 24 ay K |Bilateral| + +
4 31 ay i K |Bilateral| + +
5 24 ay K Sol + 3 .
6 28 ay K Sag + + +
7 17 ay E Sol + + +
8 | 1 ay K Bilateral| +
9 21 ay K Sag + +

10 4,5ay) K Bilateral +

1 Yay | E sol + +

12 18 ay K |Bilateral + + +

13 30 ay K Sag + + +

14 15 ay E Sol + +

15 18 ay K Bilateral| + + + + + +

16 48 ay K Bi]n[er:ﬂ‘ + 1 + + +

17 20 ay K Bilateral| + + + +

18 21 ay K Sag + +

Kisaltmalar: :
PDH: Pulvinar Doku Hipertrofisi

Gl : Gergin Iliopsoas
LTH: Ligamenwm Teres Hipertrofisi

IL :inverte Limbus
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Resim -1 Bilateral pulvinar hipertrofi, sagda luksasyon ve gergin iliopsoas-tendonuna
bagh "kum saati” goriinimii.

Resim -2 Solda luksasyon, gergin iliopsoas, limbusta inverte goriiniim, ligamentum
teres'te hipertrofi. . -
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TARTISMA

DKC'li olgularda yumusak dokularin BT ile degerlendirilmesi 1982'de Her-
nandez ve¢ Tachdjian tarafindan baglatilmig, bu arastirmacilar ilk defa pulvinar
doku hipertrofisi ile iliopsoas gerginligini tanimlamiglardir. Bunu diger
aragtirmacilar  ilk defa pulvinar doku hipertrofisi ile iliopsoas gerginligini

tanimlamiglardir. Bunu diger aragtirmacilar izlemistir (,5,6,7).

DKC'de ¢ikik nedeni her zaman kemik yapilardaki uyumsuzluk degildir.
Bazan kemik yapilar normal olmasina ragmen, dominant ¢ikik nedeni yumusak
doku patolojileri olabilmekte ve bu rediiksiyonu engelleyecek boyutlara
ulagabilmcktedir (2,8). : o : ~

Pulvinar doku hipertrofisi hemen her DKC'li olguda degisen derecelerde
bulunmaktadir. Bu patoloji artrografide de izlenilmekle birlikie, sinirlan net olarak
gozlenemez. Olgularlimizin iki kalga hari¢ timiinde degisen oranlarda pulvinar
doku hipertrofisi izlendi. : ’ .

[liopsoas tendonunun DK C'de kontrakte ve gergin olmasi kapsiile medial-

den basi yaparak onu ortadan bogabilmekte (kum saati deformitesi), kapali

reduksiyonu engelleyebilmekiedir. Gergin iliopsoas tendonunun tanimlanmast;

“agik reduksiyon igin gerekli oldugu kadar, kapali rediiksiyondan 6nce bilindigi

takdirde gercksiz zorlayicr kapal rediiksiyon manuplasyonlarina girisilmesini de
ortadan kaldiracaktir (2,8). ' : :

, Ligamentum teres (veya lig. capitis femoris ), DKC'de hipertrofik ve elonge
olabilir. Buyuk kitle etklisi nedeniyle konsentrik rediiksiyonu engelleyebilir.
Boyle bir durumda kapal rediiksiyonda israr, tedaviyi gecektirebilir. Bunun
tamsal olarak erken dénemde saptanmast, bu agidan 6nem tasir (2,8).

Labrum asetabularc (veya limbus), asctabulum derinligini anatomik olarak
tamamlayan yumusak doku olarak DKC ctyolojisinde 6neme sahiptir. Limbus,
subluksc kalgada cverte, tam ¢ikikta ise inverte pozisyondadir. Inverte ve hipert-
-rofik limbus, femur baginin rediiksiyonunu engelleyccek, luksasyonun devamina
neden olabileccktir (1,3,7). 4

Gilinimiizde klinik bilgi ve dencyimler isiginda DKC (cdavisinin baganisinin
ytikselten radyodiagnostik veriler, kemik patolojileri kadar, yumusak doku anor-
malliklerini dc tanimlayabilmelidir. Bu konuda genel diagnostik yaklasim, invaziv
ve zor uygulanabilir olmas incdeniyle artrografi segimini tama yakin
simirlamahdir. BT, US, MRG gibi modaliteler kullamldiginda DKC'de yumusak

“doku patolojileri yanilgiya varlmadan goriintiilencbilmektedir. Ozcllikle BT kul-

lanildiginda ayni seansta asctabular ve femoral kemik yapilar ve rotasyonel bo-
zukluklar yiiksek duyarlilikla degerlendirilebilecek, tedavide basarimin yamsira

zaman ve ig glic kazanci saglanabileccktir. o
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SUMMARY

The Evaluation of The Soft Tissue Pathologies in Congenital
Dislocation. of The Hip Computerized Tomography

Of the 32 Congenital Dislocation of the Hip cases applied to the Orthopedic
.. and Traumatology Department of The School of Medicine, Atatiirk University
between dates June 1990 and December 1991, the soft tissue pathologies of 28
‘hips pertaining 1o 18 cases untreated surgically before were examined by compu-

- terized tomograhy at Radiodiagnostic Department.

" The importance of the soft tissue pathologies besides bone abﬁormalitics in
the planning of the treaiment of Congenital Dislocation of the Hip was reported.
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