Acta Orthop, Traum. Turc. 21, 12-15, 1987

Dogustan kalca cikiginin tedavisinde salter
ameliyatindan alinan sonuglar

Rifat Erginer", Muharrem Babacan(, Ugur Engin®@

Cerrahpasa Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 1970-1984 yillan arasinda tedavi gérmus 47
dogustan kalca ¢ikigi olgusu incelendi. Sever'in degerlendirmesine gore olgularin % 38’i mikemmel, % 22’si
iyi, % 22’si orta ve % 18'i kot gruba, girdigi tespit edildi.

Results of Salter's operations in the treatment of congenital hip dislocation.

47 CDH (Congenital dislocation of the hip) cases treated in the department of orthopaedic surgery of Cer-
rahpasa Medical Faculty between 1970-1984 have been evaluated. According to Sever’s evaluation metod,
it has been determined that 38% of the cases were found to be excellent 22% good, 22% fair, and 18% poor.

Dogustan kalca ¢ikig, tlkemizde ortopedist-
leri cok mesgul eden konularin basinda gel-
mektedir.

Dogustan kalca cikiginin tedavisinde yas fak-
torinin ne kadar énemli oldugunu belirtmeye
saniriz gerek yoktur. Salter ameliyati tedavinin
en ¢ok yararli olabileceg@ini yas déneminde bu-
tin dinyada yaygin olarak kullanilan bir tedavi
metodudur.

Bu nedenle, bu ameliyatin klinigimizdeki ol-
gular izerinde ne derecede yararh oldugunu; ké-
td sonuglanan olgularda bunun nedenlerini; iyi
sonuglanan olgularda nelere dikkat edildigini;
sebep-sonug iliskisi kurarak retrospektif olarak
incelemeyi uygun goérdik.

Materyal ve metod

Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ortopodi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalina 1970-1984 yilllar ara-
sinda miuracaat eden, dogustan kalca cikid:
teshisi konan ve Salter ameliyati olan 110 has-
ta incelendi. Bu hastalara kontrola gelmeleri icin
davetiye gaénderildi. gesitli nedenlerle gelemiye-
cek olan hastalar i¢in mektuplara hastamin du-
rumu hakkinda fikir edinilmesini saglayacak
nitelikte formlar eklendi.

Toplam olarak 47 hasta kontrola geldi veya
form génderdi. Bunlarin 3 tanesi bilateral ope-
re olguydu. Boylece 50 kalca degerlendirmeye
alindi.

Hastalarin ameliyat sirasindaki yas itibara ali-
narak, en kigigu 14 aylik, en biyigi 6 yasin-
da iken ameliyat olmuslardi. En uzun takip 13
yil 7 ay, en kisa takip 11 ay idi. Hastalarin 39’u

kiz, 8'i erkek idi.

Ameliyat sonrasi ve uzun takip sonunda ce-
kilen grafilerde dort kriter arastirild::

1- Lateralizasyon

2- Obturator asimetri

3- Asetabular indekste yeterli bir tavan dere-
cesine donus

4- Basin asetabulum
rediksiyonu’™

Uzun takip sonu kontrola gelen olgularda is-
tenilen AP pelvis grafisinde Wiberg'in center-
edge (CE) ve Sharp’in asetabular inklinasyon
acis1 olgalda.

Sonuglarin degerlendirilmesinde, cesitli ¢als-
malarda, sadece radyolojiyi veya radyoloji ve kli-
nigi muistereken ele alan metodlardan
yararlanilmistir. Ancak, radyoloji kalgcada klini-
gi buyuk o6lcide etkilediginden, hatta belirledi-
ginden, birinci plandadir. Beraberinde klinigin
incelenmesi sonuclan giglendirmekte ve teyit
etmektedir. Salter, kendi olgularini  Sever’in
(1941) taumladig: degerlendirme metoduna gé-
re dederlendimistir. Bu metodta, CE acis: 6nem-
li bir hareket noktasi olmaktadir. Biz de
calismamizda bu metodu kullandik (Tablo 1).

icine ‘‘konsantrik

Sonugclar

Calismamizi, Ekim 1985-Subat 1986 doéne-
minde (t¢ aylik bir dénem) yaptik. Bu siire icin-
de, klinigimizde ameliyat olmus olgularin (110
olgu) yanisindan daha azi, 47 olgu miracaat et-
ti. Biz, dederlendirmeyi bu 47 olgunun 50 kal-
cas1 Uzerinde yaptik.

(1) Cerrahpasa Tip Fakdiitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal Uzmani
(2) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr Asistan:
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Tablo 1- Severin'in Degerlendirme Metodu

MUKEMMEL iyi _ ORTA KOTU
TiP
la Ib lla-b it IVa IVb \ Vi
Pozitif
CE Agisi »9 15-19 <19.1519 <15 veya O Negatif Negatif Negatif

Bas, boyun ve asetabu-Higbir radyolojik defor-Femur basinda, boyun-Femur bagi sublilkse Sekonder asetabulum ile arti-

luma ait bulgular mite yok

da veya her ikisinde or-SiJ bir asetabulumile kulasyon. Bas ve boyna ait
ta derecede deformite artikulasyon var.

deformiteler tam dislokasyon.

asetabulum tabii veya

displazik

Avaskiiler nekroz gérilme orani -bu oran igin-
de minimal epifizit bulgularindan, bariz fragman-
tasyonlu avaskiiler nekroza kadar olan olgular
var- % 18 olarak bulundu. Olgularin énemli bir
bolimia konservatif tedaviyi takiben ameliyat
edildiklerinden ameliyat tarihinde avaskiiler nek-
roz bulgulan tasimaktaydilar. Bu olgular tizerin-
de, uzun streli takibi yapilanlarda, avaskiler
nekrozun Perthes hastaliinda oldugu gibi,
onemli derecelere varan sekeller birakmadiklar
gorilda.

Tablo 2- Toplu Sonuglar

icinde ameliyattan uzun stire sonra da gortle-
biliyordu. Bu olgularn ikisinde sonu¢ “iyi”, bi-
rinde “kétd” idi.

Olgularin ancak kiigik bir bolimtinde tam an-
lamiyla lateralizasyon saglanmisti. Hafif miktar-
da lateralizasyon yapilanlarla birlikte tim
lateralizasyon yapilan olgular 23 idi (% 46).

Olgulari, metod béliminde anlatilanlara uyu-
larak smmiflandirdiimiz, “KOTU” % 18, “ORTA”
% 22, “IYi"” % 22, “MUKEMMEL” % 38 olarak
tespit edildi (Tablo 2).

Sonug Olgu Sayisi Yazde
Mikemmel 19 38
Iyl 11 22
Orta 1 22
Koéta 9 18

Ameliyat akabinde olan luksasyon 7 olguda
(% 14) gérildi. Bu olgularin bir kismi kapali
olarak, ameliyati takip eden giinde repoze edil-
mis, bir kismi da sekonder ameliyatlara gerek
gostermistir. Bu tip olgulann sonuglari, kéti ve
orta arasinda dedismekteydi.

Lateralize edilebilen olgularda, sonuglarin da-
ha iyi oldugu da gézlendi. Olgularin énemli bir
kisminda (19 olgu % 38) distal fragman ne la-
teralize ne de medialize idi. 3 olguda fragman
medialize olmustu. Medializasyon ameliyat si-
rasinda olabilecedi gibi, tel tespitinin yetersizli-
gine bagl olarak gref kaymas: ile birlikte, alg1

Tablo 3- Sonuglann Yasg ile lligkisi

Olgulari, yas gruplari-sonu¢ bakimindan de-
Jerlendirdigimizde, *“‘mikemmel” sonuglann ¢o-
gunun 1.5-2 yas grubunda oldugunu gérdik. Bu
grupta ameliyat edilen hasta sayis1 30 idi. Bu 30
hastanin 3’tinde kétd sonu¢ alinmisti. (% 10).
Kot sonug orani, 4-6 yas grubunda en yiiksek
idi (4 olgu, % 0). Ancak yas ile sonug arasinda
bu derecede anlaml bir iliskinin gergekte olma-
diginy, koéta olgularda birgok teknik hatanin mev-
cudiyetini olgulan daha detayl incelendigimizde
gordik (Tablo 3).

Olgulann 7 tanesinde birlikte femoral rotas-

Yas Mukemmel
15-2 12
2-4 4
4-6 3

lyi Orta Kota
8 7 3
3 1 2
— 3 4
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yon osteotomisi yapilmisti. Bir olguda buna ki-
saltma da eklenmisti. Bu olguda sonug kétuddr.
Derotasyon yapilan olgularla, hareket kapasite-
sinde bir miktar azalma ve yiruyis bozukluk-
lar tespit ettik (Tablo 4).

Tablo 4- Femoral Osteotomili Sonuglar

karidaki izah tarzi ile aciklanabilir.

Bayindir, 1973 yilindaki 100 olguluk yayinin-
da, olgularin % 83’tinde cok iyi, % 10'unda iyi,
% 20sinde orta ve % 2’sinde basarisiz sonug
aldifin bildirmektedir (Sever metoduna gére).

Sira No Yas Cins Ameliyat Notu Sonug
1 4.5 K Kisaltmali KOTU
2 1.5 K Gapraz K telleri ile iyi
3 4 K Plak ile liksasyon, rediksiyon ORTA
4 1.5 K ikinci ame. derotasyon iyi
5 2 K ikinci ame. derotasyon KOTU
6 5 K Plak ile ORTA
7 3 K Gapraz K ile M
Tartigma

Salter ameliyati, diger pelvik osteotomilerle (Chi-
ari) ve asetabuloplastilerle (Pemberton) birlik-
te mitalaa edilmelidir.

Asetabulumu yeniden yoénlendirme, fikri, Sal-
ter’dan sonra, Steel, Sutherland, Kalamchi, Le-
coeur gibi yazarlar tarafindan islenmis
endikasyonlari, kapsadiklan yas gruplan degi-
sik olmak tizere, modifikasyonlar ya da modifi-
kasyon olmayan degisik ameliyatlar olarak
uygulanmislardir(30.10.25.26),

Avaskiiler nekrozu, gok titizce yapilan bu ¢a-
lismamizda, dider yayinlara gére daha buytk bir
yluzdede tespit ettik (% 18). Bayindir ve arka-
daslarinin 1973 yilinda 100 olgu tizerinde yap-
tiklar1 calismada, avaskiler nekrozun % 2
oraninda bildirmislerdir(?). Saglik ve arkadasla-
r1, 23 olguluk serilerinde avaskiler nekrozu %
10 civarinda tespit etmislerdir(20),

Ancak, calismamizda Salter ameliyatinin bu
komplikasyonun genellikle sekel birakmadan
duzeldigini gérdik. Ayrica, konservatif tedavi-
ye bagh olarak gelismis avaskiler nekrozlarin
da, Salter ameliyatindan sonra iyi bir seyir ta-
kip ettiklerini tespit ettik.

Acik repozisyona veya algi tedavisine bagh
olarak gelismis olan avaskiler nekrozlar, tipik
Perthes hastaliindan gerek etyoloji gerekse
prognoz acisindan farkhidirlar. Ancak, Perthes
hastalijinda da Salter ameliyatinin 6nemli bir ye-
ri oldugu, Salter, Dekker, Ingman gibi yazarlar
tarafindan éne surtlmus ve olgu serilerinde ba-
sartli sonucglar alindiimi bildirmisler-
dir(46-89.11.17) " Perthes hastalijinda basin
tehlikede oldugu grupta Salter osteotomisi uy-
gulamanin, iliopsoas tenotomisi, adduktor tero-
tomi gibi islemlerle basin¢ azaltilarak ve basin
daha iyi kemiksel 6rtinimunu saglayarak yararl
oldugu ifade edilmektedir. Bizim olgularimizda
da avaskiiler nekrozun prognozunun iyiligi yu-

Yazar basarisiz olgularda iliopsoas tenotomisi,
adduktor tenotomi ve kapstillorafi gibi islemler-
de eksiklik saptadigini bildirmektedir(2).

Cin’de Shih ve arkadaslar tarafindan 1980 yi-
linda yapilan 20 olguluk bir ¢alismada, Mc Coy
metoduna gére, 17 iyi ve mikemmel (% 81),
1 orta ve' 1 zayif sonu¢ alindigimi bildir-
mektedir(23).

Salter, Sever’in metoduna gore degerlendir-
digi olgularinda, % 93 iyi ve mikemmel sonu¢
alindiin1  bildirmekedir(!9). Bu oran, primer
ameliyat olarak innominat osteotomi uyguladi-
g1 ve kapsiili agmadid: olgularda daha yiksel-
mekte, 4 yasin altinda % 100, 4 yasin ustinde
% 80 olmaktadir.

Klinigimizde, 1984 yilinda yapilan daha ge-
nis bir galismada iyi ve miikemmel sonug orani
% 71 olarak bulunmustur®®®. Bu ¢alisma, 80 ol-
guyu kapsamaktadir. Biz, 50 olguluk ¢alisma-
mizda Severin metodunu kullanarak iyi ve
muikemmel oranini % 60 olarak tespit ettik.

Ameliyat protokollerinden edindigimiz bilgi-
lere gore, liksasyonlarin ¢énemli bir boélimu,
ameliyat sonrasi alc: yapilirken meydana gel-
mektedir. Bu esnada, kapstl 6zellikle eger iyi
dikilmemis ise sadlam bir bariyer olama-
maktadir.

Salter ameliyatinda, eger arka duvar gelisimi
yetersiz ise ve femur boynu anteversiyonu azsa
veya retroversiyon varsa asetabulumun 6ne dev-
rilmesinin arka duvar daha da zayiflattigi, bu-
nun da posterior lilksasyon sebebi olabilecegi
konusunda gérisler mevcuttur(!5.10.12.13.
24,27,29.31)

Olgularimizin bir béliminde beraber ya da
ikinci ameliyat olarak derotasyon osteotomisi ya-
pilmistir. Femoral osteotomi yapilip yapilmamasi
konusunda gorusler degisiktir. George Lloyd-
Roberts innominate osteotomi ile birlikte femo-
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ral osteotominin 4 yasin tstande endike olabi-
lecegini savunurken, Seyhan, 60 derece
ustiindeki anteversiyonlu olgularda diizeltmenin
gerekli oldugu gorisindedir(21:22:28),

Salter ise, anteversiyonun, iyi bir rediiksiyon-
dan sonra kendiliginden dizelecegini, ¢tinki se-
konder oldugunu belirtmektedir(14.15.16.17.18,19),
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