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Abstract

Amag: Gelisimsel kalca displazisi (GKD) tedavisinde amag; eklemin
rediiksiyonu, rediiksiyonun idame ettirilmesi ile kalganin fizyolo-
jik gelisimine imkan saglanmasidir. Salter’in iliyak osteotomisi
(SI0) de belirli yas gruplarinda yaygin olarak kullanilan cerrahi
yontemlerden biridir. Bu galismamizda, SIO ile tedavi ettigimiz
olgularin sonuglarini inceledik.

Gere¢ ve Yontemler: 1994-2002 yillar1 arasinda klinigimizde GKD
nedeniyle SIO uygulanan 61 olgunun 79 kalgasi ¢alisma kapsamina
alindi. Olgularin operasyon Oncesi ve sonrast kontrollerinde
asetabular agilar1 ve CE agilan olgiildii. Olgular kontrollerde klinik
olarak McKay’in, radyolojik olarak da Severin’in kriterlerine gore
degerlendirildi. Ayrica aseptik nekrozlu olgular degerlendirilirken
Kalamchi ve MacEven’in radyolojik kriterleri kullanildi.

Bulgular: Olgularin operasyon anindaki yas ortalamasi 29.2 + 12.7
(16-84) ay iken bugiinkii yas ortalamast ise 91.2 £ 37.2 (30-180)
ay olarak saptandi. Ameliyat Oncesi asetabular ac1 ortalamasi 38.7
+ 5.9 iken son kontrolde asetabular a¢1 ve CE ac1 ortalamalari ise
sirastyla 20.9 + 7.6 ve 35.1 + 11.3 olarak bulundu. Olgular orta-
lama 60.5 * 35.1 (6-107) ay takip edildiler. Takiplerde 1 (%1.3)
kalgada redislokasyon, 2 (%2.6) kalcada subluksasyon, 2 (%2.6)
kalgada asetabulumu icgine alan deformite, 3 (%3.9) kalgada tel
migrasyonu, 1 (%1.3) kalca tarafinda ise al¢1 ¢ikarimi sonrasi
femur kirigr tespit edildi. Ayrica 10 (%12.6) kalgada avaskiiler
nekroz (AVN) saptandi. Klinik olarak olgularin 36 (%45.5)’sinda
miikkemmel, 28 (%35.5)’inde iyi, 12 (%15.1)’sinde yeterli ve 3
(%3.9)’tinde ise kotii sonug elde edildigi goriildii.

Sonuclar: Olgularimizda tespit ettigimiz klinik ve radyolojik sonuglar
ile komplikasyonlar bazinda SIO tekniginin 1.5-6 yas grubunda
GKD tedavisinde etkin oldugunu gordiik.

Anahtar Kelimeler: Dogustan kal¢a ¢ikigi,
tedavi sonuglari
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Objective: The aim of treatment in developmental dysplasia of the hip
(DDH) is the reduction of the hip joint and by maintaining the re-
duction, enabling the physiological development of the hip. Salter
innominate osteotomy (SIO) is one of the surgical methods that is
used in certain age groups with this aim. In this study, we exam-
ined the results of the SIO technique that we had used in the
treatment of patients at a certain age.

Material and Methods: Seventy-nine hips in 61 patients who under-
went SIO due to DDH between the years 1994-2002 were included
in the study. The acetabular angle and the center-edge angle were
measured before the procedure and at the final follow-up visit in all
patients. Clinical assessment was made using McKay’s criteria in
the follow-ups. Radiological assessment was made using Sever cri-
teria. In addition, Kalamchi and MacEven radiological criteria were
used in assessing the presence of aseptic necrosis.

Results: The mean age was 29.2 + 12.7 (16-84) months at the time of
operation and 91.2 + 37.2 (30-180) months at the final follow-up
visit. Before the operation, the mean of the acetabular angle was
38.7 £ 5.9, whereas at the last follow-up the mean of the acetabular
angle and the center-edge angle were 20.9 + 7.6 and 35.1 + 11.3, re-
spectively. Patients were followed for an average of 60.5 + 35.1 (6-
107) months. In the follow-up visits, redislocation in one hip
(1.3%), subluxation in 2 hips (2.6%), deformation in the acetabulum
in 2 hips (2.6%), fibre migration in 3 hips (3.9%) and a broken fe-
mur resulting from taking off the plaster of the lower extremity in 1
patient (1.3%) were determined. In addition, avascular necrosis
(AVN) was present in 10 hips (12.6%). Clinical assessment re-
vealed that 36 hips (45.5%) were excellent, 28 hips (35.5%) were
good, 12 hips (15.1%) were fair and 3 hips (3.9%) were poor.

Conclusion: We saw, by assessing clinical, radiographic results and
complications, that the SIO technique was effective in the surgical
treatment of patients with DDH in the 1.5-6 age group.
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0 ilk kez tanimlandig1 1961 yilindan beri,
belirli yas grubundaki GKD’li olgularin
tedavisinde oldukca yaygin olarak kullani-
lan tekniklerden biridir." Bu teknikte amag, yeter-
siz olan asetabulumun yoniiniin degistirilmesinin
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yaninda cikik olan kalgalarin agik rediiksiyonu ile
fizyolojik gelisimlerine zemin hazirlamaktir.>* SIO
hakkinda, 10 yasina kadar GKD’li olgularin teda-
visinde basarili sonuglarin yaninda hi¢ de azim-
sanmayacak diizeyde komplikasyonlar da bildiril-
mistir.*® Bu durumda teknigin etkinliginin yani
sira beceri ve deneyim gerektirdigi ve dogasinda
bazi komplikasyonlar igerdigi inkar edilemez bir
gergektir.*

Bu calismada, GKD’li olgularda uygulanan

acik rediiksiyon ve SIO’simin klinik ve radyolojik
sonuglari ile komplikasyonlar1 tartigildi.

Gerec ve Yontemler

1994-2002 yillar1 arasinda Cumbhuriyet Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
AD’da GKD nedeniyle acik rediiksiyon ve SIO
uygulanan ve diizenli olarak takip edilebilen 61
olgunun 79 kalgasi calisildi. Operasyon Oncesinde
traksiyon uygulanmayan olgularin 70’ine iliyak
osteotominin yani sira agik rediiksiyon, geriye
kalan 9’una sadece iliyak osteotomi teknige uygun
olarak yapildi. Olgularimizdan 2’sine ait operasyon
oncesi ve sonrasi pelvis grafileri Resim 1 ve 2°de
verilmistir. Ayrica addiiktor gerginligi olan olgu-
larda teknige pelvipedal al¢t Oncesi addiiktor
tenotomi yapildi. Valgizasyon, derotasyon ve ki-
saltma gibi femoral osteotomi teknikleri cerrahi
yonteme eklenmedi. Kirk bes giinliikk pelvipedal
al¢t sonrasi hastanin fiziki yapisina gore tespite
Von Rosen veya Ponsetti splintleri ile 45 giin daha
tespite devam edildi. Operasyondan toplam 3 ay
sonra olgular, normal yasamlarina geri dondiiler.

Tiim olgularin operasyon Oncesi ve son kont-
rollerde asetabular agilar1 (AC) ve CE acilar1 6l-
clildii. Yalniz operasyon oncesi CE agisi, tam ¢ikik
nedeniyle Olciilemeyen olgularin fazlaligi nedeniy-
le degerlendirme kapsamina alinmadi.

Operasyon Oncesi ve takip AC agilar ¢ testi ile
kargsilastirildi.

Yine olgular, operasyon dncesi ¢ikigin seviye-
si bakimindan To6nnis’in radyolojik Olg¢iitlerine
gore simflandirildi.” Ayrica kontrollerde klinik
olarak McKay’in, radyolojik olarak da Severin’in
kistaslarina gore degerlendirildi. Aseptik nek-
roz/AVN gelisenlerde ise AVN degerlendirilirken
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Kalamchi ve MacEven’in radyolojik olciitleri kul-
lanild1.'>"* Klinik ve radyolojik sonuglar birbirleri
ile Chi-Square () testi ile karsilastirildi.

Bulgular

Calisilan 61 hastadan 53 (%86.8)’1 kiz ve 8
(%13.2)’1 erkekti. Yirmi bir (%34.4) olguda sol,
22 (%36) olguda sag ve 18 (%29.6) olguda her iki
kalcada cikik vardi. Yine, Tonnis’e gore, 36
(%45.5) kalcada grade 2, 18 (%22.7) kalcada
grade 3 ve 25 (%32.8) kalgada grade 4 cikik tespit
edildi.

Olgularin operasyon esnasindaki yas ortala-
mast 29.2 £ 12.7 (16-84) (medyan deger: 27) ay
iken bugiinkil yas ortalamasi ise 91.2 £ 37.2 (30-
180) (medyan deger: 96) ay olarak saptandi. AC
ortalamas1 ameliyat oncesi 38.7 = 5.9 (medyan
deger: 39) iken son kontrolde AC ac1 ve CE agi
ortalamalar1 ise sirastyla 20.9 + 7.6 (medyan deger:
20) ve 35.1 £ 11.3 (medyan deger: 34) olarak bu-

Resim 1. iki yaginda tedavi edilen olgumuzun operasyon
oncesi ve 6 yasindaki kontrol 6n-arka pelvis grafileri.
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Resim 2. Yine 2 yasinda diger bir olgumuzun cerrahi oncesi
ve ilk operasyondan yaklasik 5 yil sonrasi kontrol on-arka
pelvis grafileri.

Tablo 1. Olgularimiza ait genel bilgiler.

Ortalama Ortanca deger
Parametre deger (%25-%75)
Operasyon Yasi (ay) 292 + 12.7 27 (21-37)
Bugiinkii yasi (ay) 91.2+37.2 96 (60-120)
AC ag1 (pre-op) 38.7+£59 39 (35-42)
AC a¢1 (takip) 209+7.6 20 (17-25)
CE ac1 (takip) 351113 34 (27-45)
Takip siiresi (ay) 60.5 +35.1 27 (15-48)

Takiplerde 1 (%1.3) kal¢cada redislokasyon, 2
(%2.6) kalcada subluksasyon ve 2 (%2.6) kalcada
asetabular diizensizlikler vardi. iki tarafli gikig
olan 1 olguda ise operasyon 6ncesi var olan koksa
valga deformitesi, operasyon sonrast da sebat
ediyordu. Ayrica 3 (%3.9) kalgada tel
migrasyonu, 1 (%1.3) kalca tarafinda ise femur
king tespit edildi. Ayrica 10 (%12.6) kalgada
AVN saptand1 (5’1 Tip I, 3’ii Tip 2, 1’1 Tip I ve
1’1 Tip IV) (Tablo 2).

Radyolojik olarak 66 olguda Tip I A, 2 olguda
Tip I B, 7 olguda Tip II, 1 olguda Tip III, 2 olguda
Tip IV ve 1 olguda Tip VI kalca tespit edildi. Si-
niflamaya gore Tip I A miitkemmel; Tip I B, II iyi;
Tip HI yeterli ve Tip IV, V, VI ise kotii sonug ola-
rak kabul edilmekteydi. Dolayisiyla 66 (%83.4)
olguda mitkkemmel, 9 (%11.4) olguda iyi 1 (%1.3)
olguda yeterli ve 3 (%3.9) olguda kotii sonug gorii-
liirken; klinik olarak da 36 (%45.5) kalgada mii-
kemmel, 28 (%35.5) kalcada iyi, 12 (%15.1) kal-
cada yeterli ve 3 (%3.9) kalcada ise kotii sonug
elde edildigi goriildii (Tablo 3).

Radyolojik ve klinik sonuglar arasinda anlaml
bir fark vardi (p< 0.001).

Tartisma

On sekiz ayliktan yaklasik 10 yasina kadar
GKD olgularinin cerrahi tedavisinde amaci ¢ikik
olan femoral basin gercek ve derin bir asetabulum
icine tam olarak yerlestirilmesidir. Bu amacla lite-
ratiirde degisik operasyon teknikleri tanimlanmis
olup Lance veya Pemberton asetabuloplastileri,
Salter veya Chiari iliyak osteotomileri (CIO) sik-

Tablo 2. Komplikasyonlara ait ayrintilar.

lundu. Olgular, ortalama 60.5 * 35.1 (6-107)
(medyan deger: 27) ay takip edildiler (Tablo 1).

Operasyon Oncesi ve takiplerde tespit edilen
AC acilar1 arasinda anlamli bir fark vardi (p<
0.001).
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Komplikasyon Say1 Yiizde
Kaynamama 0 0
Enfeksiyon 0 0
Siyatik sinir arazi 0 0
Al sonrasi femur kirigi 1 1.3
Yeniden ¢ikik 1 1.3
Yeniden yar1 ¢ikik 2 2.6
Tel gevsemesi 3 3.9
Asetabulumda deformite 2 2.6
AVN 10 12.0
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Tablo 3. Klinik ve radyolojik sonuglarimiz.

Miikemmel iyi Yeterli Kotii
Sonug Say1 % Say1 % Say1 %0 Say1 %0
Klinik 36 45.5 28 355 12 15.1 3 3.9
Radyolojik 66 834 9 114 1 1.3 3 3.9

likla kullanilmaktadir.>"® Daha énce yapilan calis-
malarda SIO ve asetabuloplasti sonrasi sonuglarin
CIO sonras1 sonuglardan daha iyi oldugu gosteril-
mistir."*'® Aciktir ki asetabuloplasti ve SIO sonrasi
elde edilen asetabular cati, takiplerde istenilen
gelismeleri gostermektedir. Ayrica bazi
asetabuloplastiler sonrasi, ossifikasyon merkezleri-
nin bozulmasindan kaynaklanan onemli asetabular
diizensizlikler goriilebilmektedir. Cerrahi sonrasi
bu diizensizliklerin gorillmedigi veya daha az go-
riildiigii SIO, onerilen bir cerrahi tedavi secenegi
olarak durmaktadir.” Sonugta SiO icin asetabulum
normale yakin fonksiyonel pozisyonda iken
rediikte edilen kalga ekleminin stabilizasyonu tek-
nigi aciklamasi yapilabilir. SIO, belirli bir yasin
alinda kemik kalitesinin yeterince iyi olmadig
icin tedavide efektif olmayabilir. Ayrica yine belirli
bir yasin iistiinde tedavide S10, osteotomi sonrasi
asetabulum rekonstriiksiyonunun yeterince yapi-
lamamas1 ve klinikte kalca hareketleri olarak bek-
lentileri karsilamamas1 gibi istenilmeyen sonuglara
neden olabilir.

Komplikasyonlar ayr1 ayr1 irdelendiginde;
teknikte, greftin tespiti icin kullanilan Kirschner
telinin eklem icine veya disartya dogru
migrasyonunun literatiirdeki orant %0.6-10 arasin-
da degismektedir."” Bu oran ¢alismamizda %3.9
olarak saptanmustir. Biz tim olgularimizda
Kirschner telinin proksimal ucunu biikerek cilt
altinda biraktik. Ancak telin proksimal ucunu
biikme islemi sirasinda greft fiksasyonunun bo-
zulmasi gelisebileceginden dikkatli olunmalidir.

Greftin kaymast veya kirilmast siklikla
immobilizasyona bagl osteoporoza sekonder ola-
rak ya da Kirschner telinin erken ¢ikarilmasi nede-
niyle ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda s6z konu-
su komplikasyona rastlamadik. Ancak literatiirde
bu oran %0.3-4 arasinda degismektedir."”
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Redislokasyon ve resubluksasyon, cerrahi son-
rast 6nemli komplikasyonlardandir. Calismamizda
1 kalcada (%1.3) redislokasyon, 2 kalcada (%?2.6)
subluksasyon tespit ettik. Toplamda ise %3.9 idi.
Redislokasyon ve resubluksasyon oranlari, Salter
ve Dubos’un serisinde %19.9, Gallien ve ark.nin
serisinde %18.0°dir."* Literatiire gore bizim ora-
nimiz olduk¢a disiikti. Kanimizca, iyi bir
osteotomi yapilmasi, kapsiilorafinin yeterli yapil-
masi, kalca ekleminin uyumunun iyi olmasi, klini-
gimizin pediatrik kalga ameliyatlarinda deneyimli
olmasi ve genellikle olgularimizin iliyak osteotomi
ve acik rediiksiyon disinda ek bir islem gerektire-
cek ileri yaslarda olmamasi bu sonugta etkendi.

Calismaya alinan 79 kalganin 10 (%12.6)’un-
da AVN saptand: (5’1 Tip I, 3’ Tip 2, 1’1 Tip III
ve 1’1 Tip IV). Bu 10 olgudan yarisinin operasyon
yag1 2’den kiiciiktii. Ayrica bu 2 yasindan kiiciik
olgular, Kalamchi ve MacEven’in radyolojik kri-
terlerine gore daha yiiksek Tip AVN sahiptiler.
AVN genel olarak GKD tedavisinde sik karsilasi-
komplikasyondur. Salter Dubos
AVN’nin pelvik osteotominin degil, acik rediiksi-
yonun bir komplikasyonu oldugunu belirtmistir."
Ayn1 zamanda tek nedenin agik rediiksiyon olma-
dig1 bilinmektedir. Ayrica daha 6nce uygulanan
konservatif tedavi girisimleri, olgunun yasi, asiri
zorlayic1 pozisyonlarda immobilizasyon AVN
olusumunda etkilidir.'"®'> AVN oranlar1 Salter ve
Dubos’un serilerinde %6.0, Hansson ve ark.nin
serisinde %21.0’dir."”® Ulkemizde yapilan calis-
mada bu oran, Giilman ve ark.nin serilerinde
%38.3 olarak saptarms‘ur.8 AVN oranimiz (%12.6)
idi. Bize gore bu oran iizerinde, SIO 6ncesi cerrahi
veya konservatif tedavi oykiisii pozitif olan olgula-
rin sayisal azlig1 veya ¢oklugu fazlasiyla etkiliydi.
Ayrica onemli olan bagka bir saptama ise tiim yas

lan bir ve
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gruplarindaki olgularin ameliyat 6ncesi daha dik-
katli degerlendirilerek; acik rediiksiyon ve kap-
siilorafi-nin SIO ile birlikte teknige uygun dikkatli
bir sekilde uygulanmasi gerektigidir. Hatta 2 yas
altinda miimkiinse acik rediiksiyonsuz osteotomi
yapilmasinin uygun oldugudur.

GKD nedeniyle agik rediiksiyon + SiO tekni-
giyle tedavi edilen 61 olgunun 79 kalgasi diger
komplikasyonlar agisindan bakildiginda; yiizeysel
veya derin enfeksiyona ve siyatik sinir arazina
rastlamadik. Enfeksiyon orani, Salter ve
Dubos’un serilerinde %1.5°tir." Calismanuzda, 2
(%2.6) olguda eklem kontraktiirii bulundu. Bu 2
olguda da takip siireleri ortalamanin altindayda.
Cerrahi sirasinda yumusak dokulara azami 6zeni
gostermis olmamizin ve cerrahi sonrasi algi ile
immobilizasyon siiresinin 1.5 ay ile sinirh tutul-
masinin ve olgularimizda operasyon yasimin dii-
sik olmasmnin bu komplikasyonla ilgili oranin
diisiik cikmasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
Ayrica, al¢1 ile immobilizasyon siirecinin kisa
tutulmasi, immobilizasyona bagh gelisebilecek
immobilizasyon osteoporozunu Onleyerek, femur
kirig1 riskini azaltacaktir. Bizim serimizde de al¢1
cikarimu sonrast 1 olguda %1.3 femur kirig: tespit
edildi.

Sonucta radyolojik olarak 66 (%83.4) olguda
miikemmel, 9 (%11.4) olguda iyi, 1 (%1.3) olguda
yeterli, 3 (%3.9) olguda kotii sonug tespit edilir-
ken; klinik olarak da 36 (%45.5) olguda miikem-
mel, 28 (%35.5) olguda iyi, 12 (%15.1) olguda
yeterli ve 3 (%3.9) olguda ise kotii sonug elde edil-
digi goriildii. Giilman ve ark.nin serilerinde klinik
olarak %78, radyolojik olarak ta %71 oraninda iyi
ve miikemmel sonug elde ettiklerini bildirmistir.”'

Radyolojik ve klinik sonuclar karsilastirdigi-
mizda radyolojik olarak elde ettigimiz basarili
sonuglara klinik olarak erisememistik.

Sonug¢
Olgularimizda, literatiire benzer olarak tespit
ettigimiz klinik ve radyolojik sonuclar ile komp-
likasyonlarimiz sonrasi; SIO tekniginin 1.5-6 yas
grubunda GKD tedavisinde etkin oldugunu gor-
diik.
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