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OZET

Gelisimsel kalca displazili hastalarda Salter innominat osteotomisi sonuglarimizin degerlendirilmesi

Amac: Gelisimsel kalca displazili (GKD) olgularda uyguladigimiz Salter innominat osteotomisi tedavisinin sonugclarinin degerlendirilmesi.
Gereg ve Yontem: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Ocak 2000- Ocak 2007 ta-
rinleri arasinda ilk tedavileri agik rediiksiyon ve Salter innominat osteotomisi (SI0) ile yapilan 50 hastanin toplam 56 kalcasi ¢alismaya alin-
di. Hastalarin 6's1 erkek 44’0 kiz idi. Hastalarin ameliyat sirasinda ortalama yasl 22.4 (11 - 60) ay idi. Hastalarin 44 tanesi tek tarafl,, 6 tane-
si iki tarafli idi. Hastalara rutin hazirliklar sonrasi, preoperatif traksiyon uygulanmadan standart SIO operasyonu gerceklestirildi. Ameliyat
sirasindaki degerlendirmeye gore gerekli olanlara addiiktor tenotomi ve iliopsoas tenotomisi de eklendi. Hicbir hastaya femoral kisaltma
veya derotasyon osteotomisi uygulanmadi. Hastalara 45 glin sureyle pelvipedal alg, 45 gln sireyle de kal¢ga abduksiyon cihazi (Dennis-
Brown tipi) uygulandi. Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 21.6 (7-44) ay izleme sonrasi degerlendirildi. Hastalarin timu klinik olarak modi-
flye Mac Kay kriterlerine, radyolojik olarak Severin kriterlerine gore, femur basi avaskiiler nekrozu agisindan Kalamchi ve MacEwen’s avas-
kiler nekroz degerlendirme kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama 21.6 (7-44) ay izleme sonrasi klinik degerlendirmede 51 kalga (%91.1) grup I (¢ok iyi), 4 kalca (%7.1) grup 1I
(iyi), 1 kalca (%1.8) grup Il (orta) olarak bulundu. Radyolojik degerlendirmede 44 kalca (%78.5) grup I ( ¢ok iyi), 8 kalca (%14.3) grup I (iyi),
3 kalca (%5.4) grup Il (orta), 1 kalca (%1.8) grup IV (kotl) olarak degerlendirildi. Femur basi avaskuler nekroz 3 kalcada tespit edildi. TUm
kalcalardaki avaskiler nekroz Kalamchi-MacEwen siniflamasina gore Tip 1 olarak degerlendirildi. Bir hastada redislokasyon tespit edildi.
Sonug: Salter innominate osteotomisi uyguladigimiz olgularin sonuglari ve literaturle yapilan karsilastirma, bu tedavi yonteminin 18ay - 6
yas arasl hastalarda GKD tedavisinde etkin bir yontem oldugunu ve klinigimiz sonuglarinin literatur ile uyustugunu gostermektedir.
Anahtar kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, Salter innominat osteotomi

ABSTRACT

Evaluation of the results of the Salter innominate osteotomy for the treatment of developmental dysplasia of the hip
Objective: The aim of this study was to evaluate the results of open reduction and Salter Innominate Osteotomy (SIO) for the treatment
of developmental dysplasia of the hip (DDH).

Materials and methods: In this study, the results of the open reduction and Salter Innominate osteotomy in 56 hips (50 patients: 44 girls,
6 boys) who had been operated on Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital, Department of Orthopaedics and
Traumatology, between January 2000 - January 2007 was evaluated. At the time of surgery, mean age of the patients was 22.4 months
(11-60). Forty-four of the patients were unilateral and 6 of them were bilateral. After routine preparations standard Salter Innominate
Osteotomy was performed without preoperative traction. Adductor and iliopsoas tenotomy were added if it was needed at the
intraoperative evaluation. Femoral derotation or shortening were not performed. Postoperatively pelvipedal cast was applied for 45 days
and hip abduction brace (Dennis-Brown type) was worn for another 45 days. All of the patients were evaluted after a mean of 21.6 months
(7-44) follow-up. The modified Mac Kay criteria were used for the clinical and Severin’s criteria was used for radiological evaluation, and
the Kalamchi - MacEwen classification was used for the assessment of the developed avascular necrosis of the femoral head.

Results: The mean follow up of the patients was 21.6 months (7-44). Of the 56 hips who were operated, 51 of them (91.1%) were group |
(very good), 4 of them (7.1%) were group Il (good), 1 of them (1.8%) was group IIl (@verage) clinically. Of the 56 hips, 44 of them (78.5%)were
group | (very good), 8 of them (14.3%) were group Il (good), 3 of them (5.4%) were group Il (@verage), 1 of them (1.8%) was group IV (bad)
radiologically. Avascular necrosis (3 hips 4.92% and type 1) and redislocation (1 hip 1.8%) were detected postoperatively.

Conclusion: The Salter Innominate Osteotomy was an effective surgical treatment technique for the DDH patients of 18-60 months age
and the results of our study were parallel with the successfull results of the literature.

Key words: Developmental dysplasia of hip, Salter innominate osteotomy
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GIRIS

Pediatrik ortopedinin onemli konularindan biri olan
gelisimsel kalca displazisi (GKD), Ulkemizdeki insidan-
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sI gozonunde bulundurdugumuzda hala onemli bir sag-
Ik sorunudur. Ulkemizde goriilme sikliginin %0.5-15 ol-
dugu varsayilan GKD'de erken tani ve tedavi hala anah-
tar rol oynamaktadir (1). GKD tedavisinde amac¢ konsan-
trik reduiksiyon, asetabular bozuklugun ve patolojik ya-
pilarin dizeltilmesi ile stabil ve uyumlu bir kalca eklemi
saglamaktir. BOylece erken dejeneratif artrit gelisimi en-
gellenmis olacaktir.

GKD'de temel sorun asetabulumun sekil veya oryan-
tasyon bozuklugudur. Dolayisiyla erken ¢ocukluk done-
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minde asetabulumun derinlik ve sferisitesinin arttiriima-
si sayesinde, femur bas! asetabulum tarafindan kavrana-
bilir ve de yeniden sekillenme sayesinde uyumlu kalca
eklemi elde edilebilir (2).

Hayatin 0 ila 12-14 ay1 arasi donem asetabulum ve
femur basi gelismesi i¢in en degerli zamandir. Bu do-
nemde kapall ve agik rediiksiyon yontemleriyle aseta-
bulumda yeniden dizelme saglanabilir. Ondort ay sonra-
sinda ise artik bozuk asetabular yapiya mudahale edil-
meden stabil bir eklem elde etmek ¢ogunlukla mimkin
olamamaktadir.

Yurime ¢agina gelmis hastalarda GKD tedavisi, Ulke-
mizde pediatrik ortopedide ¢ok fazla yer isgal etmekte-
dir. GKD tedavisinde bir¢ok tedavi protokolu bulunmak-
tadir. Salter''n 1961' de yayinladigl innominat osteotomi-
si en sik uygulanan yontemlerden birisidir. Salter kalca
¢ikiklarinin bircogunda asetabulum tavaninin anterior,
superior ve lateral kenarinda yapisal gelisme kusuru ol-
dugunu ve bunun sonucunda kal¢anin ekstansiyonda
iken anteriordan, addiksiyonda iken lateralden ciktigini
belirtmistir. Salter, bu yapisal defekti drtebilmek icin spi-
na iliaca anterior inferior ile siyatik ¢entik arasinda oste-
otomi yaparak distal parcayl pubis etrafinda anteriora,
laterale ve inferiora dondurerek asetabulumu femur ba-
sini Ortecek konuma getirmistir. Gecen yillar icinde bu
teknigin etkinligi kanitlanarak klasik tedavi yontemleri
arasindaki yerini almistir (2).

Bu calismada amag klinigimizde acik rediiksiyon ve
Salter innominat osteotomisi uygulanan hastalarin so-
nuglarinin degerlendirilerek, literatlirdeki sonuglarla kar-
silastiriimasinin yapilmasidir.

GEREC VE YONTEM
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastane-

si Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine Ocak 2000 - Ocak
2007 Tarihleri arasinda GKD ontanisi ile basvuran ve Kli-

Sekil 1: Preoperatif Pelvis Grafisi

A. M. Vural, A. Aybar, M. C. Avkan

nik ve radyolojik olarak degerlendirilip gerekli on sartla-
r saglayan hastalar secilerek, acik reduksiyon ve Salter
innominat osteotomisi ameliyat programina alindi (Sekil
1). BU hastalardan gerekli takip siresini tamamlayan 50
tanesinin toplam 56 kalcasi degerlendirmeye alindi.

Hastalarin 44’4 kiz, 6's1 erkekti . Bu hastalarin 6'si
(%12) bilateral, 44’0 (%88) tek tarafliydl. Tek tarafli 44
hastanin 36'sinda (%82) sol, 8'inde (%18) sag kalcada
displazi tespit edildi. (Tablo 1). Hastalarin ameliyat sira-
sinda ortalama yasl 22.4 aylikti (11-60 ay ).

Tablo 1: Hastalarin kalca taraf ve cinsiyetlerine gére dagilimi

Hasta taraf Erkek Kiz Toplam
sayl % sayl % sayl %
Sol kalga 2 3.6 34 60.7 36 643
Sag kalca - - 8 14.3 8 14.3
Bilateral kalca 4 71 8 14.3 12 214
Toplam 6 10.7 50 893 56 100

Tam hastalar rutin preoperatif hazirigl takiben yati-
rildi. Bu hastalardan yasi daha biyuk olan hastalarin Sal-
ter innominat osteotomi ameliyatinin gerektirdigi on
sartlarl saglayan hastalar olmasina 6zen gosterilmistir.
Bu hastalann sayisi sinirll oldugundan yas ortalamasl
22.4 ay olarak gerceklesmistir. Ayni sekilde 18 ayliktan
kiiclk olup yurimeye baslayan, aksamasl nedeniyle
basvuran kicuk yas hastalar da kemik gelisimleri dikka-
te alinarak hasta grubumuza dahil edilmistir. Hi¢bir has-
taya preoperatif traksiyon uygulanmamistir.

Hastalarin timune anterior ilioinguinal insizyonla gi-
risim yapildi. Acik reduksiyon ve Salter innominat oste-
otomisi ile birlikte intraoperatif degerlendirme sonucu
sadece gerekli olan hastalara adduktor tenotomi ve ili-
opsoas tenotomisi de eklendi. Hi¢bir hastaya femoral ki-
saltma veya derotasyon osteotomisi uygulanmadi. Ope-
rasyonun diger kisimlari klasik yonteme uygun olarak
tamamlandi (Sekil 2). Butun hastalara pelvipedal al¢l ya-
pildi ve 45 glin sureyle tutuldu. Al¢l uygulamasl sonunda

J =\

Sekil 2: Postoperatif Pelvis Grafisi
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Tablo 2: Modifiye Mc Kay klinik degerlendirme kriterleri

Grup I (gok iyi) Agrn ve topallama yok. Trendelenburg testi
negatif, hareketler tam

Grup I (iyi) Agn yok, hafif topallama var. Trendelenburg
testi negatif ve hareketler hafif kisitl

Grup III (orta) Agr1 yok veya hafif, topallama var.
Trendelenburg testi pozitif veya negatif ve
orta derecede hareket kaybi var.

Grup IV (kotu) Agri ve topallama var. Trendelenburg testi

pozitif ve ileri derecede hareket kaybi var.

Tablo 3: Severin radyolojik degerlendirme kriterleri

Grup I (gok iyi) Normal kalga.
la CE aqisi 6-13 yas arasl >19°, 14 yas ve Usti>25°
Ib Normal kalca. CE agisi 6-13 yas arasi 15°-19°
14 yas ve ustl 20°-25°
GruplI (iyi) Femur basl, boynu ve asetabulumda

lla hafif deformite. CE acisi 6-13 yas arasi >19°
14 yas ve ustiu>25°

IIb Femur basl, boynu ve asetabulumda
hafif deformite. CE agisi 6-13 yas arasl 15°-19°
14 yas ve ustu 20°-25

Grup Il (orta) Displazik kalga, Subluksasyon yok, Shenton
hatti kirlmamus. CE agisi 6-13 yas arasi <15°
14 yas ve Usti<20°
Grup IV(koti) Subluksasyon, Shenton hatti kiriimis.
IVa CE agist =0°
IVb Subluksasyon, Shenton hatti kiriimis.
CE agis1 <0°
Grup V (kotl) Yalana asetabulumla eklem
Grup VI (kotl) redislokasyon

Tablo 4: Kalamchi-MacEwen avaskiiler nekroz siniflamasi

Tip 1 Femur basi ossifikasyon merkezi etkilenmistir.
Fragmantasyon ve sekil bozuklugu gozikmesinde
gecikme olabilir.

Tip 2 Buyume plaginin lateral kismi etkilenmistir. Lateral
epifizyodeze sekonder olarak boyunda minimal
kisalma ve valgus agllanmasi vardir.

Tip 3 Blyume plaginin merkezi de etkilenmistir. Uzun
donemde acl degisikligi olmaksizin femur boynunda
kisalma olur. Trokanter major goreceli olarak
yukselmistir.

Tip 4 Tum femur proksimali etkilenmistir. Femur basinda
duzensizlik, femur boynunda varus agllanmasi ve
kisalma vardir. Asetabulum gelismesinde bozukluk ve

eklem uyumsuzlugu vardir.

hastalar servise yatirilarak, algilar ¢ikarildi ve cilt traksi-
yonu uygulanarak rehabilitasyona alindi. Bu yatislarinda
genel anestezi altinda K telleri de ¢ikarldi. Rehabilitas-
yon bitiminde 6 hafta slre ile 24 saat, sonraki 6 hafta sa-
dece geceleri kullanmak Uzere Dennis-Brown cihazi uy-
gulandi. Takip suresi ortalama 21.6 ay olarak gerceklesti
(6-72 ay).

Sonuglar klinik olarak Mc Kay (Tablo 2), radyolojik ola-
rak ise Severin kriterlerine (Tablo 3) gore degerlendirildi.
Avaskiler nekroz gelisen hastalarin degerlendirilimesin-
de ise Kalamchi-MacEwen avaskiler nekroz siniflamasi
kullanildi (Tablo 4).

BULGULAR

Calismaya aldigimiz 50 hastanin 56 kalgasi son kon-
trollerinde Mc Kay klinik degerlendirme Kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gore 51 kalca
(%91.1) grup 1 (cok iyi), 4 kalca (%7.1) grup 11 (iyi), 1 kalca(
9%1.8) grup Il (orta) olarak bulunmustur (Tablo 5). Radyo-
lojik degerlendirmede ise Severin kriterlerine gore 44
kalca (%78.5) grup I (¢ok iyi), 8 kalca (%14.3) grup Il (iyi), 3
kalca (%5.4) grup llI (orta), 1 kKalca (%1,8) grup IV (kotu)
olarak degerlendirildi (Tablo 5).

Hastalarimizin takiplerinde uygulamaya koymadigi-
miz kisaltma ve derotasyon girisimlerimize donuk bir so-
runla karsilasiimamistir. Bu calismada hasta yaslarinin
kii¢cuk olmasi veya kemik yapilarinin oldugu yasa gore
daha erken yasla uyumlu olmasinin bu sonucu olustur-
dugu dusunulmektedir. Anteversiyonlar relatif olarak
fazla olan hastalarda, rediksiyon sonrasl instabiliteye
neden olacak bir durum olusmadigl gorilerek derotas-
yon girisimine gerek olmadigina karar verilmistir. Bu has-
talarn takiplerinde ek bir sorunla karsilasiimamis olup,
kontrol grafilerinde de rotasyon degisikligine bagli insta-
bilite ve ortiinme eksikligi izlenmemistir.

Postoperatif donemde 14 olguda komplikasyon gelis-
ti. Bu komplikasyonlar 3 vakada gorulen yluzeyel enfek-
siyon, 1 vakada gorulen redislokasyon, 2 vakada gorulen
femur kingl, 3 vakada gorilen avaskuler nekroz ve 5 va-
kada gorllen hareket kisithhgi idi (Tablo 6).

Avaskdler nekroz gelisen hastalarin yaslarina bakildi-
ginda bu hastalarin timunin serinin yas ortalamasinin
Ustinde kalan olgular oldugu izlendi. Bu kalcalarin timu
Kalamchi-MacEwen avaskuler nekroz siniflamasina (Tab-
lo 5) gore grup 1 olarak degerlendirildi. Bu nedenle cer-
rahi islem gerektirmeyen, asetabulum tarafindan kap-
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Tablo 5: Hastalarin klinik ve radyolojik degerlendirme sonuglari

A. M. Vural, A. Aybar, M. C. Avkan

Degerlendirme Grup 1 kalca Grup II kalca Grup III kalca Grup IV kalca Grup V kalca Grup VI kalca
Kkriteri sayl (%) sayl (%) sayl (%) sayl (%) sayl (%) sayl (%)
Radyolojik (Severin) 44 (78.5) 8 (14.3) (5.4) 1 (1.8) -

Klinik (McKay) 51 (91.1) 4 (7.1) (1.8) - -

Tablo 6: Acik rediiksiyon ve SIO sonrasi gériilen komplikasyonlar

Komplikasyonlar Sayl (%)

Redislokasyon 1 (1.8)
Derin enfeksiyon

w

Yizeysel enfeksiyon (5.4)
areft kaymasi - -

Avaskuler nekroz 3 (5.4)
K teli kaymasi - -

Hareket kisitlilig 5 (8.9)
Femur Kingi 2 (3.5)
Toplam 14 (25)

lanmasi iyi olan kalcalar olarak kabul edilerek, takibe
alindi. Aktif donemde istirahat onerildi. Hastalarda rad-
yolojik goriinimde ilerleme olmadan dizelme saglandi
(Sekil 3).

Sekil 3: Avaskiiler nekroz gelisen hastanin takip grafisi

Hastalarda gelisen enfeksiyonlarin tamami yuzeyel,
kendini sinirlayan enfeksiyon olgulariydi. Bu hastalar ki-
sa sureli antibiyotik tedavisi verilerek takibi yapilmis, ta-
maminda dizelme saglanmistir.

Takip doneminde redislokasyon gorulen 1 vakaya ise
cerrahi olarak agik rediksiyon ve yumusak doku onari-
mi uygulandi, takiplerinde yeni bir komplikasyon gelis-
medi.

Femur Kiriklari ise al¢i ¢ikarildiktan sonra gelismistir.
Bu hastalara plak-vida ile internal tespit yapilmistir. Ta-
Kiplerde kiriklarin pelvipedal al¢i doneminde kaynadikla-
1 gorilmustlr (Sekil 4,5).

Asetabular indeks preoperatif ortalama 39.2° (31°-

sekil 4: Femur kirigi gelisen hastanin preoperatif
femur grafisi

sekil 5: Femur kirigi gelisen hastanin postoperatif
femur grafisi

50°) iken, postoperatif olcimlerde ortalama 24.5° (18°-
33°), son kontrollerde ise ortalama 22.6° (19°-35°) olarak
Olctlmustir. Operasyon sonras! agisal diizelme ortalama
14.7° (19°-35°) bulunmustur.

TARTISMA

Gelisimsel kal¢a displazisi olan hastalar, halen Ulke-
mizde ameliyatsiz tedavi edilebilir yaslarda tanilarinin
konma oranlarl disik oldugundan ve bu nedenle tani
kondugunda cerrahi tedavi gerektirdiginden onemli bir
ortopedik sorun olmaya devam etmektedir. GKD erken
donemlerde tedavi edilmediginde geri donlisu imkansiz
bir yola girmekte ve ileri yaslarda yogun isglicu kaybina,
ciddi fiziksel bozukluklara, aktif yasamdan kopmalara ve
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bunlarin sonucunda da psikolojik ve sosyal problemlere
neden olmaktadir.

Salter 1961'de 1,5 yasindan buyuk ¢ocuklar i¢in inno-
minate osteotomiyi yayinladiktan sonra GKD tedavisinde
en yaygin kullanilan yontemlerden biri olmustur. Bu cer-
rahi tedavi tekniginin endikasyonlari iyi bilindiginde, ge-
rekli on kosullarin saglanmasina dikkat edildiginde ve
cerrahi teknige tam olarak uyuldugunda GKD tedavisin-
de yuksek basar sansi sunmaktadir. Kalca eklemi bu
ameliyat tekniginde acik veya kapall yontemle redikte
edilebilmekte, daha sonra yapllan osteotomi ile aseta-
bulum yeniden yonlendirilerek defektif oldugu kisimlar
kapatilarak, rediksiyonun ozellikle ylriime pozisyonla-
rinda stabil olmasl saglanmaya calisiimaktadir (2,3).

GKD tedavisinde basarili bir sonu¢ alinmasi uygun
yaslarda uygulanmasi, kalca hareket sinirlarinin normal
veya normale yakin olmasi, kalca adduktorlar kaslarinda,
iliopsoas kasinda myastenik kontraktir olmamasi, kalca
eklem uyumunun yeterli olmasi ve cerrahin pediatrik
kal¢ca ameliyatlarinda deneyimli olmasina baghdir (4,5).

GKD olan hastalarin tedavisinin basarisinda en birincil
faktor hastanin yasl olmaktadir. Yas buyudikce kalca
ekleminde yeniden modellenme yetenegi azalmakta
ameliyat sonrasi basari oranini disirmektedir. Klinigi-
mizde ameliyat uyguladigimiz hastalarin ameliyat sira-
sinda ortalama yasi 22.4 aydi (11-60). Bu tedavide herke-
sin Uzerinde gorUs birligine vardigl en onemli konu giri-
simlerin olabildigince erken donemde yapilmasi gerekli-
ligidir. Macnicol ve Bertol (6) en iyi sonuglarin 30 ayliktan
kliguk hastalarda aldiklarini, Moulin ve Morscher (7) ise
24 yillik bir takip sonucu SIO'nun 2-4 yasindakilere ve
asetabuler indeksin 40° den fazla olmayan hastalara ya-
pilmasinin gerekliliginden bahsetmislerdir. Barret ve ark.
(8) 4 yas alti, Chapchal (9) 1.5-3 yas arasi ve Gulman ve
arkadaslari (10) ise 1.5-4 yas arasl hastalarda en iyi sonu-
cun alindigini bildirmiglerdir. Calismamizdaki hasta gru-
bunun da bu yas sinirlarina uygun oldugu izlenmektedir.

GUnudmuze kadar bu ameliyatl konu edinen oldukca
fazla yayin bulunmaktadir. Halen de bu ameliyatin pre-
operatif, intraoperatif ve postoperatif degisik asamala-
rindaki uygulamalarda merkezlere gore farkliliklar goz-
lenmektedir. Bu yayinda Salter'in secim kritelerine gore
tespit edilen bir hasta grubuna uygulanan ameliyat son-
rasl bu konudaki degisik asamalardaki farkl uygulama-
larimizin sonugclari degerlendiriimeye ¢ahsilmistir.

Bu konudaki ilk farkliik ameliyat oncesi bir¢ok Klinik-
te uygulanan traksiyonun Klinigimizde hicbir hastaya uy-

gulanmamis olmasidir. Uygulamanin yapildig Kliniklerde
ve yapllimadig kliniklerde yapilan degerlendirmelerde bu
hasta gruplarinda anlaml bir fark izlenmemistir. LiteratUr-
de traksiyon konusu hala tartismall olup uygulanmasinin
gerekli oldugunu bildirenler oldugu gibi traksiyonun oste-
oporoza neden oldugu ve avaskuler nekroz riskini arttirdi-
gini bildirenler de olmustur (5). Calismamizda, ameliyat
oncesi traksiyon yapilmamis olmasinin hasta grubumuz-
daki sonugclara olumsuz bir etki olusturmadigl izlenmistir.

GKD'de Salter'in yaptig1 arastirma ile buldugu ve daha
sonra da yapilan calismalarla desteklenen tim proble-
min asetabular malpozisyonla gelistigi ve bunun duzeltil-
mesi ile tim komponentlerin de dizelecegi bulgusu bu
tedavi yonteminin prensibini olusturmaktadir. Gergekten
de calismamizda femoral tarafa hicbir girisim yapilmadan
sadece asetabuluma yonelik girisim ile basarili bir sonug
elde edilmistir. Ozellikle hasta grubumuzun daha kiiglik
yastaki hastalardan olusmasi (ort. yas 22.4 ay) bu sonu-
cun elde edilmesindeki en onemli etken oldugu dusunul-
mektedir. Erken yapilan mudahalelerde asetabulumdaki
degisiklige femur da uyum gostermekte, yeniden sekil-
lendirilmis asetabuluma gore yeniden modelize olmak-
tadir. Ayrica yumusak dokular da henlz rediiksiyonu on-
leyecek kadar sertlesmemis oldugundan femoral kisalt-
ma girisimini gerektirecek reduksiyon zorlugu da yasan-
mamaktadir (11). Tezeren ve ark. (12) da yapmis oldugu
bir calismada femoral kisaltma yaptiklarl ve yapmadikla-
r iki hasta grubu arasinda klinik ve radyolojik olarak an-
lamli bir fark tespit etmediklerini bildirmislerdir. Vural ve
ark. (13) anteversiyon konusunda yaptiklari ¢calismalarin-
da belirli derecelere kadar sinirlar vermekle birlikte ge-
nellikle 50° Gzerindeki anteversiyon olcimlerinde femo-
ral derotasyonun gerektigini bildirilmektedir. Bu nedenle
rutin femoral girisimlerin sorgulanmasi ve bu girisimlerin
endikasyonlarinin sinirlarinin standart olarak belirlenme-
si gerekmektedir. Literaturdeki seriler incelendiginde yas
sinirlarina (4-6 yas) yaklasildiginda veya asildiginda, fe-
moral anteversiyonun 50° astigl durumlarda femura yo-
nelik kisaltma ve derotasyon girisimlerinin daha siklikla
gerekli oldugu gortlmektedir (7,11,14,15,16). Calismamiz-
da ise yas grubumuz kic¢uk oldugundan hicbir hastaya
fermoral kisaltma girisimi gerekli olmamistir.

GKD'nin cerrahi tedavisinde bir diger onemli konu da
ameliyat sirasindaki rediksiyonu ve reduksiyon sonra-
sindaki stabiliteyi zorlastiran yumusak doku gerginlikle-
ridir. Bu gerginlikler kalcanin disloke kalma suresiyle ilgi-
li olarak artmakta ve gevsetilmediginde tedavinin basa-
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nisini olumsuz yonde etkilemektedir. Calismamizda yu-
musak doku gevsetmeleri rutin olarak uygulanmamistir.
Ameliyat sirasindaki degerlendirmelere gore gerginligi-
nin sorun yaratacagl distunulen durumlarda iliopsoas ve
adduktor kaslara da tenotomi uygulanmistir. Bu sekilde
gerginligi belirgin olmayan yumusak dokularin gereksiz
yere gevsetilmesi de onlenmis olmaktadir. Ancak bu de-
gerlendirmenin bu konuda deneyimi yeterli bir cerrah
tarafindan yapiimasi gereklidir.

Hastalarimizin sonuglari Klinik ve radyolojik olarak
degerlendirilmistir. Klinik sonuclarimiz su anda bu konu-
da en yaygin olarak kullanilan modifiye Mc Kay kriterle-
rine gore degerlendirilmistir. Bu kriterlere gore 51 kalca
(%91.1) grup 1, 4 kalca (%7.1) grup 11, 1 kalca (%1.8) grup
Il olarak bulundu (Tablo 5). Ayrica radyolojik olarak ya-
pilan degerlendirmelerde ise Severin kriterleri kullanil-
mistir. Buna gore 44 kalca (%78.5) grup I, 8 kalca (%14.3)
grup I, 3 kalca (%5.4) grup Il ve 1 kalca (%1.8) grup IV
olarak degerlendirilmistir (Tablo 5).

Literatlr incelendiginde Salter ve Dubos %93.6 (3),
Roth ve ark %100 (17), Klisic ve Jankovic %63 (18), Macni-
col ve Bertol %69 (6), Zadeh %86 (19), Berkeley ve ark.
%100 (20), Bohm ve Brzuske %69 (21), Kapukaya %80
(22), Agus ve ark. %91 (23), SOyuncu ve ark %83 (24), cok
iyi ve iyi sonug bildirmiglerdir. Klinigimizde elde edilen
sonugclarin literatdrle uyumlu oldugu gorulmektedir.

Son kontrol asetabuler indeks ortalamasi 22.6° 'dir.
Eskisehir bolgesinde Ozcelik ve ark. (25) yaptiklari calis-
malara gore 5-11 yas asetabular indeks ortalamasl 12.9+
4.5° olarak bulmuslardir. Ayni arastirmacilara gore Ust si-
nir 22° olarak yorumlanmistir. Calismamizda ulasilan so-
nu¢ bu degerlerle uyumlu olarak bulunmustur.

GKD nedeniyle acik rediksiyon ve SIO ile tedavi edi-
len 50 hastanin 56 kalgasi komplikasyonlar agisindan in-
celendiginde avaskuler nekroz (3 vaka), redislokasyon (1
vaka), yuzeyel enfeksiyon (3 vaka), hareket kisithhig (5
vaka) ve femur kirgi (2 vaka) gorilmustar. Bunlardan en
onemli olani avaskuler nekroz 3 (%4.9) vakada gorilmus-
tur ve tamami Kalamchi-MacEwen tip 1 olarak degerlen-
dirilmistir. Bu tip olgularin prognozunun iyi oldugu ince-
lenen literatUrlerden anlasiimaktadir (5). Tumer ve ark.
(26), Yildiz ve ark. (27) ve Paus ve ark. (28) avaskuler nek-
roz gelisimindeki en biyuk tehlikenin genel anestezi al-
tinda yapilan asir zorlamali rediksiyon manevralari ve
asir pozisyondaki algilama teknikleri oldugunu bildirmis-
lerdir. Literatdr incelendiginde avaskuler nekroz oranlari
Salter ve Dubos’un serisinde %6 (3), Hansson ve ark. nin
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serisinde %21 (29), Unsaldi ve ark.nin serisinde %17.7
(30), Bollikbasi ve ark.nin serisinde %3.6 (31), Agus ve
ark.nin serisinde %23.5 (32), GUlman ve ark.nin serisinde
%38.3 (33), Aktas ve ark.nin serisinde %35 (34) , SOyuncu
ve ark.nin serisinde %39 (24), GUr ve ark.nin serisinde
9%7.8 (35) olarak tespit edilmistir. Avaskuler nekroz orani
hastalanimizda %4.9 olarak bulunmustur ve bu literatur-
lerle kiyaslandiginda ortalamanin altinda kalmaktadir.

Ayrica redislokasyon ve resubluksasyon avaskuler
nekroz kadar sik gorilen ve korkulan bir komplikasyon
olmasa da, tedavi basarisini etkileyen ve ikinci operas-
yonlara gereksinim duyulmasina neden olan onemli bir
sorundur. Redislokasyon ve resubluksasyon oranlari Sal-
ter ve Dubos’un serisinde %19.9 (3), Gallien ve ark.nin se-
risinde %18 (36), Saglik ve ark.nin serisinde %8.6 (37), Ba-
yindir ve ark.nin serisinde %8.1 (38), Unsaldi ve ark.nin se-
risinde %4.2 (30)dir. Calismaya aldigimiz grupta redislo-
kasyon sadece 1 vakada (%1.6) gorulmustur. Bu hastaya
acik reduksiyon ve kapsulorafi yeniden yapilmistir. Fixsen
(39) redislokasyon ve resubluksasyonun hastada femoral
anteversiyonun asiri olmasina, osteotominin kotu yapil-
masina ve kapsulorafinin yetersiz uygulanmasina bagli
olarak gelistigini bildirmistir. Serimizdeki dislokasyonun
ise femur basinin blyuk olmasina ve osteotomi sonrasl
devrilmenin yeterli olmamasina bagli olarak gelisen yet-
mezlikle olustugu gorilmdstir. ikinci ameliyatta devril-
menin basi ortecek sekilde yeterli olmasina, kalca insta-
bilitesini dnleyecek onlemlerin alinmasina dikkat edilmis-
tir. Ayrica daha iyi bir kapsulorafi de uygulanmistir. Hasta-
da buna neden olan anteversiyon fazlaligl ya da kalcanin
indirilmesine baglh olarak gelisen gerginlik izlenmemistir.

Serenan ve ark. (40) yaptigl ¢alismada 2 adet K teli ile
fiksasyonun sonuclarinin daha iyi oldugunu, Eren ve
ark.(41) osteotomi hattinin horizontal yerine oblik yaplil-
masi ile K teli kullanimina gerek kalmadigini bildirmisler-
dir. Vakalarimizda rutin olarak 2 adet K ile fiksasyon uy-
gulanmustir. Greft kaymasi ve fiksasyon sorunlari cerrah-
larin karsilasabilecegi onemli komplikasyonlardan olma-
sina karsin klinigimizdeki vakalarda greft kaymasi ve fik-
sasyon sorunlarl yasanmamistir.

GKD'nin cerrahi tedavi yontemleri arasinda onemli bir
yer tutan Salter Innominat Osteotomisi klinigimizde de
yaygin olarak kullaniimakta, prensiplerine uygun davra-
nildiginda, Klinikler arasi bazi konularda farkliliklar olsa
bile, yas siniri disuk hasta gruplarinda oldukga iyi klinik
ve radyolojik sonuglara ulasilabilmesine olanak tanimak-
tadur.
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