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Ozet: GATA Ortopedi ve Travmatoloji bolamunde 
Ocak 1988-0cak 1993 ytllan arasmda 19 hastanm 
top/am 24 kal~asma uygulanan medial adduktor 
a~1k reduksiyon sonu~lan 2-4.5 ytlltk (ortalama 
3.2 ytl) takip sonrasmda degerlendirildi. Hastala­
rm ameliyat ya§lan 8-20 ay (ortalama 14.5 ay) idi. 
Radyolojik sonu9lar 20 kal~ada (% 83.3) Severin 
grade I ve ll olarak degerlendirildi. Klinik olarak 
da 20 kal~ada (% 83.3) oranmda ~ok iyi ve iyi so­
nu9lar almdt. lki kal9ada (% 8.3) avaska/er nekroz 
gorU!du ve 4 kal9ada (% 16.6) yetersiz sonu9 ne­
deniyle sekonder cerrahi giri§imde bulunuldu. Yu­
rume ve ilgili ekstremiteye agtrllk verme donemin­
den once ameliyat ettigimiz olgularda ~ok iyi so­
nu,lar elde ettigimizden, bu teknigin en onemli en­
dikasyon belirleyicisinin uygulama ya§l oldugu du­
§uncesindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Konjenital kal,a 91klgt 

Kal\(antn konjenital \fikigmm medial addiiktor 
yakla~1m ile a~1k rediiksiyon teknigi ilk olarak 
1908'de Ludloff tarafmdan tammlanmi~ttr (19). 
Ludloff, tekniginde addiiktor longus ve grasilis 
kaslan arasmdan yakl~Imi onermekte idi. Daha 
sonra Ferguson 1973'de addiikt:Or longus ve addiik­
t:Or brevisi anterior'a, addiiktor magnus ve grasilisi 
posterior'a alarak teknigi modifiye etmi~ ve 4 ay­
bk postoperatif immobilizasyonun onemini vurgu­
lami~, sonu~lannda avaskiiler nekroz oranmm dii­
~iik oldugunu bildirrni~tir (5,19). 

<;ali~mamizda Ferguson yontemi ile tedavi ettigi­
miz 24 kal\(antn erken donem sonu~lanm literattir 
ile kar~Ila~trrarak degerlendirdik. 
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Summary: Nineteen consecutive patients with 24 
congenitally dislocated hips who were treated 
using open reduction via the medial adductor 
approach at Orthopaedics and Traumatology 
Department of Gulhane Military Medical Academy 
between January 1988-January 1993 were evalua­
ted after a mean follow up period of 3.2 years. The 
average operation age of the patients was 14.5 
months. The radiologic result obtained at the fol­
low up was 83.3 % (20 hips) according to theSe­
verin's classification grade I and ll. Also the sum 
of the excellent and good results was 83.3 % (20 
hips) at the clinical follow up. Avasculer necrosis 
of the femoral head was occured in 8.3 % (2 hips) 
and 16.6 % (4 hips) of the hips had undergone a 
second surgery due to an insufficient radiographic 
result. Since we obtained satisfactory results at the 
hips which were treated before the age of walking 
and the giving weight to the exremity, we do agree 
that the most important indication of this technique 
is the operation age of the children. 
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METODLAR 

Ocak 1988-0cak 1993 ylllan arasmda GATA 
Ortopedi ve Travmatoloji bOltimtinde ya~lan 8-20 
ay arasmda degi~en (ortalama 14.5 ay) 19 DK<;'li 
\(Ocuga (24 kal~a) Ferguson yontemi ile a~Ik re­
dtiksiyon uygulandt. Bu 19 \fOCu~un ll'i 14 ayhk 
ve daha kti~tik idi (% 57.9). Bu grupta 14 kal~a 
vard1 ve Grup I olarak adlandmldt. Grup II'de ise 
14 aydan btiyiik 8 hasta (% 42.1) vard1 (10 kal\(a). 
Norolojik dislokasyonlar ve teratolojik dislokas­
yonlar yalt~maya almmadt. Olgular 2-4.5 yll (or­
talama 3.2 yd) klinik ve radyolojik olarak izlendi. 
Hastalann 12'si 1oz (% 63.2), 7'si erkek (% 36.8) 
idi. Be~inin (% 26.3) her iki kal~as1 da ~Iklk idi. 
Bunlann 3'ti Grup l'de, 2'si ise Grup II'de idi. 01-
gulann hi~birisi daha once konservatif veya cerra­
hi tedavi gormemi~ idi. Preoperatif donemde has­
talara 2 hafta stireyle cilt traksiyonu uygulandt. 
Ameliyatta iliopsoas kas1 ve kapstil kesildikten 
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Dogu§tan kal~a ~tktgt tedavisinde ferguson yontemi ile llflk rediiksiyon sonu~lanmzz 

sonra lig.teres, transvers asetabuler ligament ve hi­
pertroflk pulvinar kesildi. Inverte limbus hi!( goz­
lenmedi. Redi.iksiyon radyolojik olarak kontrol 
edildi. Operasyon esnasmdaki kan kaybtmtz hi!;bir 
vakada 25 ml'yi ge!(medi. Medial femoral sirki.imf­
leks artere ve dallarma zarar verilmemeye ozen 
gosterildi. Kapslil dikilmeden cilt, cilt alh kapattl­
dt. Kal!(aya trokanter majorden pelvise do~ru bast 
uygulayarak 10-15 derece internal rotasyon, 10-20 
derece fleksiyon, 30-40 derece abdi.iksiyonda pel­
vipedal al!ft uygulandt. AP grafi ile preoperatuar 
femur b~mm asetabulum ile ili§kisi kontrol edil­
di. Tek taraflt vakalarda ortalama operasyon zama­
m 45 dakika, bilateral olgularda ise 1 saat 15 dk 
idi. Ti.im olgulara preoperatuar b~lanan profilak­
tik antibiotik (30 mg/kg/giin, iv/im sefolosporin) 
postoperatif 72. saate kadar si.irdi.iriildli. Olgulann 
3. ve 10. giin kontrol grafileri !fekildi, 10. giin so­
nunda diki§leri ahndt. tki ay sonra al!ftlar genel 
anestezi altmda de~i§tirildi. Al!ftlar 4. ayda !(Ika­
nldt ve 1.5 ay siire ile ttim gtin, takip eden 1.5 ay­
da geceleri olmak iizere toplam 3 ay Denis-Brown 
abdi.iksiyon splinti uygulandt. 

Operasyondan sonra 3-6 ayhk aralar ile klinik ve 
radyolojik takip yapddt. Klinik de~erlendirme Me 
Kay kriterlerine gore (11) (Tablo 1), radyolojik de­
~erlendirme ise Wiberg'in CE a!(tSt, Asetabular in­
dex (AI), FBCA (femur boyun-cisim a!(tSt) ol!(i.ile­
rek Severin kriterlerine gore yaptldt (16) (Tablo 
2). Avaskiiler nekroz ise abdi.iksiyon-internal rotas­
yon grafilerinde Salter kriterleri gozoni.ine almarak 
degerlendirildi (21) (Tablo 3). 

Elde edilen sonu!flar istatistiksel olarak iki yi.izde 
arasmdaki farkm anlamhllk testi ile degerlendiril­
di. 

BULGULAR 

Hastalann son takipteki klinik sonu!(lan Tablo 4, 
radyolojik sonu!(lan ise Tablo 5'de, y~a gore kar­
§tl~hrmalt sonu!flart ise Tablo 6'da sunulmu§tur. 
Grup I'de modifiye Me Kay kriterlerine gore top­
lam 14 kal!(anm 9'unde (% 64.3) mi.ikemmel, 5'in­
de (% 35.7) iyi diizeyde sonu!f almmt§hr. Severin 
kriterlerine gore bunlann 12'si Grade I (% 85.7), 
2'si Grade II (% 14.3) olarak bulunmu§tur. Bu 
gruptaki kal!falann hepsi 12-14 ayhk ve daha kii-
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!(i.ikken tedavi uygulanan vakalar idi (~ekil 1,2). 
Bunlardan hi!;birisine sekonder cerrahi giri§im ge­
rekmedi. Operasyon y~t 14 aym iizerinde olan 
Grup II'deki 10 kal!(ada ise Me Kay'e gore 2 kalya­
da (% 20) !fOk iyi, 4 kal!fada (% 40) iyi, 3 hastada 
(% 30) orta ve 1 hastada (% 10) kotii sonu!f elde 
edildi. Orta ve kotti sonu!f elde ettigimiz toplam 4 
kal!(anm 2'si Severin Grade III ve 2'si de Severin 
Grade IV olarak bulundu. Bunlann 2'sinde avaskti­
ler nekroz geli§ti. Bu 4 kal~anm ameliyat y~t list 
smrrda olup (18-20 ay) sekonder cerrahi giri§im 
gerektirdi. Grade III'deki 2 kalyaya ilk ameliyattan 
1 ytl sonra femoral varizasyon-derotasyon osteoto­
misi yaptldt. Grade IV'deki 2 kal!;ada ise bu ameli­
yatla birlikte asetabuloplasti de uygulandt. Bu ol­
gular halen izlenmektedir. Her iki grubun sonu!(la­
rmt kombine etti~imizde klinik ve radyolojik alan­
da % 83.3 oranmda b~anh sonu!f elde ettigimizi 
gozlemledik. 24 kal!(anm preop.AI a!(tlan ortalama 
34.2 derece iken, 14 ayhk ve daha once ameliyat 
edilenlerde postop ortalama 17.4 derece, 14 aydan 
sonra ameliyat edilenlerde ise ortalama 23.1 derece 
olarak bulunmu§tur. Kal!(alarm preop.CE a!(dart 
14.3 iken, 14 ayllk ve daha once opere edilenlerde 
postop ortalama 27.3 derece, 14 aydan sonra opere 
edilenlerde ise ortalama 22.6 derece bulunmu§tur. 
Ameliyat oncesi ortalama 148.3 olan FBCA a!(tlan 
ise 14 ayllk ve daha once ameliyat edilenlerde or­
talama 140.8, 14 aydan sonra ameliyat edilenlerde 
ise ortalama 143.2 derece bulunmu§tur. iki kal!;ada 
(% 8.3) avaski.iler nekroz goriilmii§ttir. Hiybir va­
kamtzda enfeksiyon gozlenmemi§tir. 

Grup I' de elde edilen klinik ve radyolojik sonuylar­
la, Grup II'de elde edilen klinik ve radyolojik so­
nu!(lann farklan istatistiksel olarak anlamb bulun-
mu§tur (p<0.05) (Tablo 6). · 

TARTI~MA 

Glini.imi.izde, hala DK<; tedavisinin a!(Ik redtiksi­
yonla mt, yoksa kapah redi.iksiyonla mt yaptlmast 
konusundaki tarh§malar slirmektedir (7,15,17,20). 
Bununla beraber femur ba§tntn konsantrik redtik­
siyonunu engelleyen yumu§ak doku interpozisyo­
nu ultrasonografi, bilgisayarh tomografi, manyetik 
rezonans goriintiileme gibi teknik olanaklar saye­
sinde kolayhkla belirlenebilmektedir. Bu durumda 
a!ftk redi.iksiyon ka!fmtlmazdtr. 
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Tablo 1. DK«;'nin klinik degerlendirmesi i~in modifiye 
McKay kriterleri 

Klinik sonu~ Tammlamast 

«;ok iyi Agr"lSlz stabil kalya. aksama yok, 15 dere­
ceden fazla internal rotasyon, (-) Trende­
lenburg belirtisi 

!yi 

Orta 

Kotil 

AgnslZ stabil kal~a, hafif aksama, kal~a 
hareketlerinde hafif azalma,(-) Trendelen­
burg belirtisi 
Minimum agn, orta derecede eklem sertli­
gi, ( +) Trendelenburg belirtisi 
Belirgin agn 

Tablo 2. DK«;'nin radyolojik degerlendirmesi i~in 
Severin kriterleri 

Grade 

I 

II 

Ill 

IV 
v 

VI 

Tammlamast 

Normal gortlniim 

FemurbS§t, boynu veya asetabu­
lumda hafif deformite 
FemurbS§J, boynu veya asetabu­
lumda orta derecede deformite 
veya displazi veya herikisi 
Femurb~t subluksasyonu 
Femurb~mm neokotil ile eklem­
le§mesi 
Redislokasyon 

Wiberg'in CE 
A~ISl 

-> 15 (5-13 y~) 
> 20 (14yS§) 

-> 15 (5-13 YS§) 
->20 (14 YS§) 
-<15 (5-13 YS§) 
-<20 (14 YS§) 

Tablo 3. Salter smtflamasma gore avaskiiler nekroz 
gradeleme kriterleri 

1. Rediiksiyondan sonra 1 yu i~risinde veya sonrasmda 
femurbS§t ossifikasyon ~ekirdeginin gozlenmemesi. 

2. Rediiksiyondan sonra 1 yu i~risinde veya sonrasmda 
varolan femurba§t epifizinde geli§me yetersizligi 
gozlenmesi. 

3. Rediiksiyondan sonra 1 yu i~risinde veya sonrasmda 
femurboynunda geni§leme ve yayvanlS§ma. 

4. FemurbS§mda artmJ§ radyografik dansite ve bunu iz­
leyen fragmantasyon olmas1. 

5. Femurba§J ve boynunda geli§me tamamlandtktan 
sonra rezidiiel deformite kalmast. 
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Tablo 4. 24 kal~adaki klinik sonu~lar (McKay) 

Sonu~ Kal~a Saytst % 

«;ok iyi 11 45.8 
lyi 9 37.5 
Orta 3 12.5 
Kotu 1 4 .2 

Tablo 5. 24 kal~adaki radyolojik sonu~lar (Severin) 

Sonu~ Kal~a Saytst % 

Grade I 15 62.5 
Grade II 5 20.8 
Grade Ill 2 8.3 
Grade IV 2 8.3 
Grade V 
Grade VI 

Tablo 6 . Hastalann kar§Ila§ttrmah sonu~lan 

Grade I 

Grupi 
(n=l4) 

(14 ayltk ve 
dana kii~iik) 

n % 

12 85.7 

Grupll 
(n=lO) 

(14 aydan 
biiyiik) 

n % 

3 30 

t• p 

2.58 <0.05 
Grade II 2 14.3 3 30 

Severin 
Grade Ill 0 0 2 20 
Grade IV 0 0 2 20 

«;ok iyi 9 64.3 2 30 
2.58 <0.05 

lyi 5 35.7 4 40 
McKay 

Orta 0 0 3 30 
Kotil 0 0 1 10 

•!statistilcsel kar§rltqtmnada Grade I ile Grade II · r;ok iyi" ile 
"/yi" SOTWflar birle§tirilmi§tir. 
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Do~u§tan lwl~a ~1k1~1 tedavisinde ferguson yontemi ile ~1k reduksiyon sonu~lanm1z 

~ekill. 8 ayhk bir hastarun ameliyat oncesi grafisi 

~kil 2. Ameliyattan 2.5 ytl sonrast grafisi 

Ferguson y()ntemi ile a~lk rediiksiyon-avantajlan; 
basitligi, ~ok az kan kaybrna neden olmast, mini­
mal disseksiyon gerektirmesi ve kal~arun rediiksi-
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yonuna engel olan iliopsoas tendonu, kontrakte in­
ferior kapsiil, transvers asetabuler ligament gibi ya­
ptlara direkt yak~tmt mtimkiin ktlmastdlr. Deza­
vantajt ise % 10-15 avaskiiler nekroz riski ~tma­
st, % 20-40 asetabuler veya femoral sekonder cer­
rahiye gerek duyulmast ve stabil rediiksiyon icin 
kapsiilorafiye olanak saglamamastdlr (13,19). 

Herne kadar Weinstein ve Ponseti ile Ferguson bu 
y()ntem i~in iist limiti 24 ay olarak gostermekteyse­
ler de, son yaymlarda buy~ smm 4-18 ay olarak 
bildirilmektedir (6,21). 1979'da Weinstein ve Pon­
seti bu yOntem ile % 10 avaskiiler nekroz (21), 
1982'de de Staheli % 20 avaskiiler nekroz g()rdiik­
lerini ve % 35 ikinci bir cerrahi giri§im gerektigini 
belirtmi§lerdir (18). 1990'da Castillo % 73 radyo­
lojik, % 88 klinik b~anh sonu~. % 15 avaskiiler 
nekroz orant bildirmi§tir (2). 

Biz de ~t§mamtzda literatiir ile uyumlu olarak 14 
ayhk ve daha kii~iik olgularda Severin kriterlerine 
gOre daha iyi sonu~ aldlk. Bu hastalanmtzda avas­
kiiler nekroz geli§medigi i~in sekonder cerrahi gi­
ri§ime de gerek goriilmedi. Ancak pek ~ok yaym­
da degi§ik oranlarda avaskiiler nekroz riski oldugu 
vurgulanmt§br (1,3,4,6,9,10,12,14). 

Bazt yaymlarda preoperatif traksiyonun avasktiler 
nekroz oranrnt azaltttgt bildirildiginden, biz de ol­
gulanmtza 2 hafta siire ile preop bilateral cilt trak­
siyonu uyguladlk (1,8). Aynca hastalanmtzt 10-15 
derece internal rotasyon, 10-20 derece fleksiyon ve 
30-40 derece abdiiksiyonda al~llamaya ozen gos­
terdik. A§m fleksiyon sonucu vaskiiler yapllarda 
olu§abilecek basmctan kacmdlk. 

Erken donem sonuclanmtz, medial addiikmr a~lk 
rediiksiyonun 14 ayllk ve daha once uygulandtgm­
da daha iyi klinik ve radyolojik sonu~lar verdigini; 
14 aym iizerinde ameliyat edilen olgularda ise kli­
nik ve radyolojik sonu~lann daha ba§anstz, aseta­
buler displazi ile femur ba§t avaskiiler nekroz ge­
li§me riskinin daha yiiksek oldugunu g()stermekte­
dir. 
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