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Gelişimsel kalça displazisinin tek seansta cerrahi tedavisi sonrası 
asetabuler gelişme 

Şeref Aktaş(I ), Kenan Sarıdoğan( 2 ) , Levent Tan(3) 

Bıı retıospektif çal ışmada 16 ay- 60 ay yaş grubunda gelişimsel kalça displazisileri tek seaıısta açık red üksiyon.]e­
moral kısaltına, varizasyoıı, demtasyon ost eotomisi ve Salt er' in pelvik osteotomisi ile tedavi edilen 15 hastaııın 20 kal­
çasıııda alıııaıı sonuçlar değerlendirildi, Asetabater iııdekste, ameliyattan hemen sonra, ortalama l l Z", takipte de 
6.2 °' lik dii şıııe gö zlendi. Bu diışiişiiıı , ameliyat sonrası asetabulumun remodelizasyonunu gösterdiği duş ün ülerek, tek 
seaıı sta asetabııler ve [enıoral dii zeltnıeııin aseıabulumun remodelizasyon şansının yüksek olduğu erken yaş grubunda 
yapılmasının daha iyi sonuçlar v erece ği kanaatine varıldı. 

Analuar kelimeler: Gelişimsel kalça displazisi, Salter osıeotomisi.femoral osıeotomi, açık redüksiyon 

Acetabular developmeııı following the one-stage surgical treatment of the developmental hip dysplasia 

In this retrospective study, we reviewed the end results of the on e stage open reducıion.femoralshorıeniııg, variza­
tion, derotation and Salt er osıeotomy for the 20 hips of 15 paıienıs with devetopmental hip dysplasia. Postoperativeiy 
I lZ" , on fal/OH' ııp an additioııal 6.r danases of the acetabular index values were measured . We assumed that dec­
rease of the acetabıılar index oıı follow up reflected the remodelization of the acetabulum. We eoncluded that on e-stage 
jemoral aııd acetabıılar correcıioıı carried out in youııger patieııts whose a ceıabuli had greaıer remodelization poten­
tial woııld provide better results . 

Keywords: D evelopmeııtal hip dysplasia, Salter osıeotomy.femoral osıeoıomy, op en reduction 

Gelişimsel kalça dispi azisi erken dönemde saptandı­
ğ ınd a nonoper atif yöntemlerle başarılı olarak tedavi edi­
lebilmektedir. Gecikmiş olgularda ise cerrahi tedavi seçe­
nekleri gündeme gelmektedir. Cerrahi tedavide amaç , re­
düksiyona ve stabiliteye engelolan adaptif değişikliklerin 

gideri Imesidir. 196 ı yıl ında Salter tarafından tanımlanan 

ve gelişimsel kalça displazi sinde görülen asetabuler disp­
~ı.i.nin .düzçlıllmes jniIıede[A ları .s.aı.t~(' j ILinnominate.os­
lebilmektedir. Gecikmiş olgularda ise cerrahi tedavi seçe­
nekleri gündeme gelmektedir. Cerrahi tedavide amaç, re­
düksiyona ve sıabiliı eye engelolan adapıif değişikliklerin 
gideri Imesidir. 1961 yıl ınd a Salter tarafından tanımlanan 

ve ge l iş im se l kalça displazisinde görülen asetabuler disp­
lazinin düzeltilmesini hedef alan Salter in innominate os­
teotomisi oldukça y aygın bir kullanım görmüştür. Salter, 
innominate osteotomi s ı ra s ınd a eğer aş ırı artmış femoral 
anteversiyon ve valgus varsa bunun da düz eltilmesini 
önermiştir (I I). 

Klini ğimizde açık redüksiyon, femor al osteotomi ve 
Salter ' in innorninate osteotomisini tek seansıa uyguladı­

ğ ı m ı z g elişimsel kalça displazili olgul arırruzda ameliyat 
sonrası ve takipte ölçülen asetabuler indeks değerlerini ir­
deleyerek asetabulumdaki remodeli zasyonun ameliyat 
sonrasında da devam edip etmediğini gösterrneyi amaçla­
dık. 

Hastalar ve yöntem 
Haziran 1993 ile ekim 1997 tarihleri arasında kliniği­

mizde açık redüksiyon, Salter ' in innominate osteotomisi, 
proksimal fernoral varizasyorı, deroıasyon, kı saltma oste­
otomisi ile tedavi edilen gelişimsel kalça displazisili has­
talardan takipleri tam olan 15 hasta çalışmaya dahil edil­
di. Bu hastalara ait klinik ve radyolojik bilgiler ha staların 

do syaları kullanıl arak retrospektif olarak araştınldı . Has­
taların 3' ü erkek 12' si kı zdı. 5 olguda (% 33.3) bilateral, 
6 olguda (% 40) sol taraf ve 4 olguda da (% 26.7) sağ la­

raf tutulumu vardı. Hastalarımıza ameliyat öncesi traksi­
yon uygulanmadı. Tüm kalçalarda iliopsoas tendonu gev­
şetilrnesi, açık redüksiyon, proksimal fernoral derotasyon, 
kısaltma, varizasyon osteotomisi ile Salter operasyonu, 
tek seansta yapıldı. Cerrahın tercihine göre, kalçaların 12' 
sinde iliofemoral laterolongitüdinal, 8' inde anterior iliak 
ve lateral femoral insizyon kull anıldı. iliopsoa s tendonu­
nun ~Yd'.sklil.m.e.sj·ni Ja.l<i~Q~.açık redj,iJ<$Ü/Qnd.a; ,kagsül 
şetilmesi, açık redüksiyon, proksimal femoral deretasyon. 
kısaltma, varizasyon osteotomisi ile Salter operasyonu, 
tek seansta yapıldı . Cerrahın tercihine göre, kalçaların 12' 
sinde iliofemoral laterolongitüdinal, 8' .inde anterior iliak 
ve lateral femoral insizyon kullanıldı. lIiopsoas tendonu­
nun gevşetilmesin i takiben, açık redüksiyonda; kapsül 
"T" şeklinde açılarak; ligamentum ıeres, pulvinar eksize 
edildi, ligamentum transversum kesildi. Hiçbir vakada 
limbus rezeksiyonu yapılmadı. Açık redüksiyonu takiben 
femurda; 1-2 cm kısaltrna, 15°-20° varizasyon ve femoral 
anteversiyonun 20°-30° ye azaltılmasını sağlayacak şekil­

de femoral kı saltma, varizasyon, derotasyon osteotomileri 
yapıldı. Tüm vakalarda femoral osteotomi dik açılı infant 
plağı ile tespit edildi. Bundan sonra Salter innominate os­
teotomisi yapıldı ve osteotomi ile kemik grefti iki adet K­
teli ile tespit edildi. Daha sonra superior kapsül, gerekti­
ğinde "Y" şeklinde eksize edilerek, kapsüler shift yapıldı. 

Ameliyatı takiben tüm hastalar pelvi-pedal alçı ile 6 hafta 
süreyle immobilize edildiler. Hastalar ameliyat sonrası 6 
hafta ve 3. ayda , daha sonrada 2. yıla kadar y aklaşık 3 'er 
aylık aralarla, ikinci yıl 6 ayda bir, sonraki yı llarda da yıl­
da bir klinik ve radyolojik olarak takip edildiler. 

Olguların preoperatif, postoperatif ve takip radyog­
ramlarında asetabuler indeks değerleri ölçüldü . Wiberg ' 
in CE açısı ise sadece takip radyografilerinde ölçüldü. 
Takipte ise hastalar, radyolojik olarak Severin sınıflaması 
(13) ile değerlendirildi (Tablo 1). Broughton ve arkadaş­
lan (3) 4 yaş altı çocuklarda CE aç ı ölçümlerinin güveni­
lir olmadığını ortaya koymuşlardır. Bu nedenle Hosny ve 
Fattah (6) çalışmalarında 4 y aş altı çocuklarda Severin 
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Gr ade Radyolojik özellikler 
; 

CE açı sı (derece) 

1 (çok iyi) Normal >15 (5-13 yaş) 

>20 (> 14 yaş) 

2 (iy i) Femur başında.boynu rı da veya 
ase ıab u l umda orta düzeyde 
deformi ıe 

> 15 (5-13 yaş) 

>20 (> 14 yaş) 

3 (o~a) D i s p l a s ı i k , ama yarı-çıkık yok <l5 (5 - i 3 yaş) 

<20 (>14 y a ş ) 

4 (kötü) Yarı -çıkık <=0 

5 (köliJ) Femur b aşı y a l anc ı asetabulurula 
eklem yapıyor 

6 (kötü) Çı~k 

Tablo i : Severin radyolojik de ğerlendirme kriterleri 

ana g ru p ları na gö re sın ı flama yaptıkları nı bel i rtmi şlerd i r. 
Bizde tüm hastalarda CE açısın ı ölçmemize ra ğ men en 
son takipte 4 yaş a ltı olan has talarda Severin sınıflama­
sındaki tanımlayıcı ana grupları kullandık. Ayrıca hasta­
ların tüm takip radyografileri, avasküler nekroz açısından 
Kalamc hi ve MacEwen in radyolojik krite rlerine göre de­
ğerlend irildi (Tablo 2) (7). 

Asetabuler indeks değerleri preoperatif', postoperatif 
ve takip radyogram larında olmak üzere aynı hastadan 3 
kez ö lç ü ld üğ ü için, bu ölçümler a rasında fark olup olma-

Grup Radyolojik görünüm 

i Kemikleşme merkezinde değişiklikler 

ii Grup 1+ laıeral fizis basarı 

III Grup i + santral fizis h a s arı 

IV Gru p 1+ tüm fizisirı has arı 

Tablo 2: Kalamchi ve MacEwen' in avaskuler nekroz değerlendirme 
kriterleri (7 ) 

Ortalama Ai ı (dere ce) P de ğeri 

Preoperatif 35 ,9±5,3 

Postoperaıif 24,7±5,9 <0 ,05 
(Preop' a göre) 

Takip 18,6±5,4 <0 ,05 (preop ve 
posıop ' a göre 

Tablo 4: Preo p, POSIOp. taki p rad yografilerinde ölçüle n a seıabuler 
indeks değerlerin in karşrlaş urı l d ı ğ ı i s ı a ti stik ıe s ti s on uç l arı . 

1: Asetabule r indeks. 

dığ ını saptamada" Tek yönlü tekrarlayan ölçümler var­
yans analizi" uygu l and ı. Bu analiz sonucunda istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olduğu sapıarunca , farkın hangi 
gruplar aras ındaki karşılaştırmadan kaynaklandığını belir­
lemek için "Student-Newrnan-Keuls testi" uygu landı. 

Kalça 
No 

Hasta 
ad ı 

Ci ns Taraf Yaş 

(ay) 
Preop Ai ! 
(derece) 

Pos ıo p 

AP 
(de rece) 

Takip AP 
(dere ce) 

Taki p 
Wiberg 
CE açı sı 

(derece) 

Severin 
değer len­

dirmesi 

Ka lamchi ve 
Mac-Ewerı 
avaskuler nek­
roz değerle rı­

dirme si 

Takip 
süresi 
ay 

ı 

Kalça 
No 

T ,K. 

Hast a 
adı 

K 

Cin s 

R 

Taraf 

18 

Y aş 

(ay) 

40 

Preop Ai ! 
(derece) 

30 

Po s ıop 

AP 
(derece) 

10 

Takip AP 
(derece) 

32 

Takip 
Wiberg 
CE açı sı 

(derece) 

1 

Severin 
de ğer len ­

dinnesi 

2 

Kal am ch i ve 
M a c -Ewe rı 

avaskuler nek­
roz de ğerle rı­

dirmesi 

14 

Takip 
süresi 
ay 

ı T.K . K R 18 40 30 10 32 1 2 14 

2 N.E. K R 18 40 20 LO 34 i O 15 

3 N,E, K L 20 38 28 12 30 i 2 13 

4 s.ö . K R 30 40 30 10 38 i i 12 

5 S,Ö K L 43 32 18 25 30 i O 19 

6 N.i . K L 16 30 22 25 20 1 O 14 

7 A.S. K L 24 30 22 14 36 1 O 24 

8 A.S. K R 27 34 14 24 32 1 O 2 1 

9 H.R .E. K L 24 50 40 23 10 3 i 34 

10 D.Ö. K L 22 40 29 22 45 1 i 12 

II C.Y . K R 60 35 25 22 18 i O 40 

12 B.G . K R 48 36 25 18 32 i 2 13 

13 H.P , E L 18 35 27 20 18 i 1 60 

14 M.Y. E R 42 38 30 28 38 2 O 15 

15 M .Y. E L 44 35 30 20 30 2 O 13 

16 D.S. K R 18 32 20 15 38 2 2 48 

17 D.S. K L 20 25 20 17 33 2 3 46 

18 AA E L 18 33 20 20 33 2 2 30 . 

19 B,B. K L 42 35 24 16 24 i i 84 

20 N. Ş . K R 30 40 20 20 24 i 2 2 1 

Tablo 3 : O l g uların klinik ve radyoloj ik b u lguları 
Ai: Asetabu ler indek s 
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Şekil i : Bilateral gel i ş imse l kalça displ azili 2 yaşındaki bir olgunun 
preoperaıif pelvi s AP radyografisi (Tablo 3, kalça no 7 ve 8) 

Şekil 2: Aynı hast anın sol kalça postoperalif 3. ay , sa ğ kalça
 
aıneliyauan hemen sonraki pelvis AP radyografisi
 

Bulgular 
Operasyon zamanında ortalama yaş 29.1±12.8 ay (16 

ay - 60 ay), ortalama takip süresi 27.6±19.5 ay (12 ay- 84 
ay) idi. Severin radyolojik sınıflamasına göre 14 kalçada 
(% 70 ) Grup i (çok iyi), 5 kalçada (% 25) Grup II (iyi) ve 
i kalçada (%5) Grup III (orta) olarak değerlendirilmiştir 

(Tablo 3) . 

Kalamchi-MacEwen sınıflaması (7) kullanılarak takip 
radyografileri değerlendirildiğinde5 kalçada tip I, 6 kal­
çada tip 2, i kalçada tip 3avaskuler nekroz saptanmıştır. 

Olgularımızın 7'sinde (% 35) tip LI ve III avasküler nek­
roz gözlenmiştir. 

Preoperatif dönemde ölçülen ortalama 35.9°± 5.3° 
(25 °-50°) asetabuler indeks değerinin Salter operasyonu 
ile ortalama 11.2°±4.4° (5°-20°) azalarak postoperatif dö­
nemde 24.7°±5.9° (14°-40°) değerine düştüğü saptanmış­

tır. Asetabuler indeksteki düşme takiptede gözlenmiş ve 
ortalama 18.6°±5.4° (10°-28°) değerine düşmüştür (Şekil 
i , 2, 3) . Bu preoperalif, postoperarif. takip asetabuler in­
deks grupları arasındaki farkın istatistikselolarak anlamlı 
olduğu saptanmıştır(Tablo 4) 

Şekil 3: Aynı hastanın sol kalçad a 24 ay, sağ kalçada 21 aylık takip
 
sonra sı pelvis AP radyografisi
 

Tartışma 

Preoperatif traksiyon uygulamasının redüksiyonu ko­
laylaştırdığı , postoperatif osteorıekroz oranını azalttığı 

konusu tartışmalıdır. Schoenecker ve Strecker çalışmala­
rında femoral kısallma yaptıkları 8 hastanın 13 kalçası ile 
traksiyon uyguladıkları 17 hastanın 26 kalçasını karşılaş­

tırmışlar ve traksiyon uyguladıkları grupta daha yüksek 
oranda avaskuler nekroz görmüşlerdir(12)., 

Avkan ve arkadaşlan, preoperatif dönemde 10-15 gün 
traksiyon uyguladıkları 63 olgunun 90 kalça sı nı açık re­
duksiyon , Salter osteotornisi ve femoral anteversiyonu 
40° den büyük olan olgularda femoral derotasyon ameli­
yatını uygulamışlar ve olgularında fernoral kısaltma yap­
mamışlardır. Yazarlar, radyolojik olarak % 82.2 başanlı 

Avkan ve arkadaşlan, preoperatif dönemde 10-15 gün 
traksiyon uyguladıkları 63 olgunun 90 kalçasını açık re­
duksiyon , Salter osteotomisi ve femoral anteversiyonu 
40° den büyük olan olgularda femoral derotasyon ameli­
yatını uygulamışlar ve olgularında femoral kısaltma yap­
mamışlardır. Yazarlar, radyolojik olarak % 82.2 başanlı 
sonuç ve % 7.8 avasküler nekroz gözlemişlerdir(2). 

Galpin ve arkadaşları , 2 yaş ve üstündeki yaş grubun­
da.olan hastalarında, preoperatif traksiyon uygulamamış­
lar ve hastalarını açık redüksiyon, femoral kısaltma ve 
pelvik osıeotomi ile tedavi etmişlerdir. Kalçaların % 75' 
inde Severin sınıflamasınagöre mükemmel ve iyi sonuç­
lar almışlar, 21 kalçanın sadece 3'ünde avask üler nekroza 
rastlamışlardır (4). Karakaş ve arkadaşları, preoperatif 
traksiyon uyguladıkları ve açık redüksiyon, fernoral 
varizasyon, derotasyon, kısaltma osteotornisi ve Salter os­
teotomisi ile tedavi ettikleri 2-16 yaş grubundaki 47 has­
tanın 55 gelişimsel kalça di splazili kalçasırun sonuçlannı 
tartıştıklan çalışmalarında radyolojik olarak % 65 tatmin­
kar sonuç almışlar ve % 7 oranında avasküler nekroz ra­
por etmişlerdir (8) . Ryan ve arkadaşları da femoral kısalt­
ma ve açık redüksiyon uyguladıkları 25 kalçanın 17'sine 
pelvik osteotomi uygulamışlardır. % 72 mükemmel ve iyi 
sonuç almışlardır. Ryan ve arkadaşları serilerinde % 44 
oranında avasküler nekroz bulmuşlardır (10). Biz de pre­
operatif traksiyon uygulamadığımız olgularımızda; rad­
yolojik olarak % 95 olguda çok iyi ve iyi sonuçlar (Seve­
rin sınıflaması grup i ve II) alırken 7 kalçada (% 35) tip 2 
ve 3 avasküler nekroz saptadık. Preoperatif traksiyon uy­
gulaması dezavantajları hastanede yatış süresini uzatması, 
hastanın uyum sorunlannın varlığı ve potansiyel kompli­
kasyon riskleridir. Traksiyonla amaçlanan kazançların 
femurdan yapılacak 1-2 cm.lik kısaltma ile sağlanabilece­
ği kanısındayız. Aynca yaşı büyük çocuklarda da ıraksi­
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yonla femur başı seviyesinin aşağı indirilmesi mümkün 
olmamaktadır. Bu nedenle biz, tek seansta açık reduksi­
yon, femoral kısaltma, varizasyon, derotasyon, Salter os­
teotomisi ile tedavi edilecek hastalarda preoperatif traksi­
yon uygulamasının gerekmeyeceği düş ünmektey iz . 

Gelişimsel kalça displazisinin tedavisinde amaç, kon­
santrik redüksiyonu sağlayarak stabil bir kalça eklemi el­
de etmektir. Artmış femoral ve asetabuler anteversiyon 
stabiliteyi etkileyen en önemli faktörlerdendir (I). Burada 
tartışmalı olan konu düzeltmenin femurda mı, pelviste mi 
ya da her iki tarafta da mı yapılmasıdır. Harris ve arka­
daşları ile Llyod-Roberts, femoral tarafta yapılacak dü­
zeltme ile asetabuler displazinin takipte düzeleceğini be­
lirtmişlerdir (5, 9) . Tachdjian ve Salter, tedavide pelvik 
osteotominin esas olduğunu ancak ameliyat esnasında 

saptanan çok ileri anıeversiyon ve valgusun da düzeltil­
mesini önermektedir (11, 14). Galpin ve arkadaşları, Ka­
rakaş ve arkadaşları, Arpacıoğlu ve arkadaşları ise femo­
ral ve asetabuler d üzelıilrnenin aynı anda yapılmasını 

ö nerm i ş l e rd i r (i, 4 , 8). Biz de, femoral ve asetabuler dü­
zeltmeyi aynı seansta yaptık. 

Hosny ve Fattah. ortalama 2,4 yaşındaki (I 6 ay- 84 
ay) olgularında, preoperatif olarak ortalama 37.7 ° (30°­
50°) olarak ölçtükIeri asetabuler indeksin Salter ameliya­
tının hemen sonrasında ortalama 28.6° (20°-40°) 'ye indi­
ğini belirtmişlerd i r. Ortalama 5,5 yıl takip ettikleri olgula­
rında asetabuler indeksin 15.1° (8°_24°)'ye geriJediğini 

saptayarak, Salter osteotomisinin asetabulumun gelişimi­
ne biyolojik stimulan etkisinin olabileceğini ileri sürmüş­
lerdir (6). Bizim çalışmamızda, Salter osteotomisi ile ase­
ıabuler indekste, akut olarak ortalama i i .2°±4,4° lik azal­
ma yanında takipte ortalama 6.2° lik daha azalma ile ase­
tabuler irideksin ortalama 18.6°±5,4° (10°_28°) değerine 

düştüğünü saptadık. Biz bu asetabuler indeksteki değişi­
ne bl)lôrôJI'K stınH.1lan etKIS-Iı1fr\ 'Ölılbllecegfnr ile!'ısu}hiüş­
lerdir (6). Bizim çalışmamızda, Salter osteotomisi ile ase­
ıabuler indekste, akut olarak ortalama i i .2°±4,4° lik azal­
ma yanında takipte ortalama 6.2° lik daha azalma ile ase­
tabu ler irideksin ortal ama i 8.6°±5,4° (10°-28°) değerine 

düştüğünü saptadık. Biz bu asetabuler indeksteki değişi­
min, asetabulurndaki remodelizasyonun ameliyat sonra­
sında devam ettiğine bağladık. Karakaş ve arkadaşları, 8 
yaş altındaki hastalarda 8 yaş üstündekilere göre sonuçla­
rın daha iyi olduğunu gözlemişlerdir (8). Ryan ve arka­
daşları çalı şmalarında tedavi zamanındaki hasta yaşının 

sonuç üzerin e etkisi olduğunu belirterek , 7 yaş ve üstü 
çocuklarda daha kötü sonuçlar alındığını belirtmişlerdir 
(10) . Biz de, 16 ay - 60 ay yaş grubunda olan çalışma 

grubumuzda radyolojik olarak % 95 çok iyi ve iyi (Seve­
rin grup i ve II) sonuçlar aldık. 

Asetabulumun remodelizasyonunun daha yüksek ol­
duğu erken yaş grubundaki olgularda tek seans femoral 
ve asetabuler deformitelerde y apılan düzeltmelerle, bu 
yaş grubundaki gelişimsel kalça displazili hastalarda art­

miş femoral ve asetabuler anteversiyon olabildiğince dü­
zeltilerek konsantrik bir redüksiyonun sağlanmaktadır. 

Sonuç olarak, erken yaş grubunda tek seans cerrahi teda­
viyle, asetabulumun remodelizasyon potensiyeli kullanı­
larak iyi sonuçlar alındığını d üş ünmekteyiz. 

Kaynaklar 
1.	 Arpacıoğlu MÖ, Kuşkucu M, Kıra! A,eı al : Doğumsal kalça çıkığı­

nın rezidüel subluksasyonlarındaSalıer ve varizasyon-deroıasyon 

osıeotornisi sonuçlan. Acıa Or/hop Traumaıol Turc 31:5-9 ,1997. 
2.	 Avkan MC, Alparslan B, Aslan B, Okur A, Tosun N: Do ğuştan kal­

ça çıkrğında (DKÇ) Salıer arneliyan . Ha cettepe i Orıh op Sıırg 

1(4): 183-]87,1991. 
3.	 Broughıon WS , Col e WO , Menelaus MB : Reliabiliıy of radiological 

measurernents in the assessrnenı of child ' s hip . i Bone Joinı Sıırg 7 i 
(B) :6-8 , 1989. 

4.	 Oalpin RD, Roach JW , Wenger DR , Herring JA , Birch JO : One-sta­
ge treatment of congenital dislocaıiorı of the hip in older children, 
includirıg femoral shorthening. i Bone Joinı Surg 71 (A) :734-741 , 
1989. 

5.	 Harris NH, Llyod-Roberts OC, Gallien R: Aceıabular development 
in corıgeniıal disl ocaıi on of the hip . With spec ial reference to the in­
di caıions for aceıabuloplasıy and pelvic or femoral realignement os­
teotorny. i Bone J oinı Surg 57 (B) : 46-52. 1975. 

6.	 Hosny OA , Faıtah HA : Salter 's innominare osıeotorny: The biologic 
stimul aling effecı. i Pediaır Or/h op Part 7 (B) :150-153, 1998. 

7.	 Ka!amchi A, MacEwen OD: Av ascular necrosis following treatment 
of conge n i ıa l dislocatiorı of the hip. i Bone Joinı Surg 62 (A):876. 
888, 1980. 

8.	 Karakaş ES, Baktır A, Arg ün M, Yıldınm Türk C: One-sıage treat­
ment of congerıital dislocaıion of the hip in older children. i Pediaır 

Orth op 15(3) :330-336 , 1995. . 
9.	 Llyod-Roberıs OC : The role of femoral osteoıomy in the treatmenı 

of congeni ıal di slocaıion of the hip. 111 Tachdjian MO (Ed) Congeni­
ıal dis/ocaıioıı of the hip . ıst ed. Chuchill Livirıgstorıe New York 
427-435,1982. 

10. Ryan MO, Johnson LO , Quanbeck DS , Mirıkowitz B: One-sıage tre­
atment of congeniıal dislocation of the hip in children t1uee to ten 
year s old . i Bone Joint Surg 80 (A): 336-344, 1998. 

II. Salter RB, Hasson O, Thompson OH. Innominate osteotomy in the 
m~n ~opmpnr of rp~ietlı~1 rnnopniı ::ıl <: ı ı h lı ı y ~ ı i l\n of ıhp hin ;n voun o 
of congeniıal di slocaıion of the hip. 111 Tachdjian MO (Ed) Congeni­
ıal dislocaıion of the hip . ıst ed . Chuchill Livingstone New York 
427-435,1982. 

10. Ryan MO , Johnson LO , Quanbeck DS,	 Mirıkowitz B: One-sıage tre­
atrnenı of corıgeniıal dislocation of the hip in children three to ten 
years old . i Boııe Joint Suıg 80 (A ): 336-344, 1998. 

II.	 Salter RB, Hasson O, Thompson OH. Inn ominaıe osteotorny in the 
managemenı of residual congenital subluxation of the hip in young 
adults. Cfin Orthop 182:53-67,1984 . 

12. Schoenecker PL, Strecker WB: Congenital disl ocation of	 ıhe hip in 
children. Comparison of the effecıs of femoral shorthening and of 
skeleıal traction in treatment. i Bone J oinı Surg 66 (A ):21-27, ı 984. 

i 3. Severin E: Contribution ıo knowledge of congenital dislocaıion of 
hip joint : laıe resulıs of closed reduction and arıhrographic studies 
of recen t cases. Acıa Chil' Scaııd 84 Slıpp/63 : i - 142, 194/. 

14.	 Tachdjian MO: P ediaıri c Orıh opa edics 2nd ed. WB Saunders 
1:298-598, 1990. 

Yaz/şma adresi: 
Yrd. Doç: Dr. Şeref Aktaş 
Trakya Universiıesi Tıp Fak üıesı 

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı 

22030 Edirne, Türkiye 


