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Salter ameliyatinin basansizhk nedenleri

Muharrem Babacan(, Rifat Erginert, Ugur Engin®@

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Tramvatoloji Kliniginde 1970-1984 yillan arasinda tedavi gérmiis 47
dogustan kalca ¢ikid olgusunda uygulanan Salter ameliyatimin sonuclan degerlendirildi. Bu ¢ahsmada, sapta-
nan teknik hatalar ve bunlann sonuclan detayh olarak incelendi.

The causes of failure in Salter’s operation

The results of 47 CDH (Congenital Dislocation of Hip) cases treated with Salter innominate osteotomy in
the department of Orthopaedic surgery of Cerrahpasa Medical Faculty between 1970-1984 have been evaluated.
In this report, the technical failures and their results have been examined in detail.

Kalca cikigmin konservatif metodlarin yeterli
olmadigi formlarinda, cerrahi tedavi metodlarin-
dan biri olan innominat osteotomi Salter tara-
findan ve bir dizi deneysel arastirmalarindan el-
de edilen sonuclar zemininde olusturulmus ve
gelistirilmistir.

Bu kompleks presediiriin biomekanik yonu
konusunda fazla ¢alisma yapilmadigi gorilmek-
tedir. Gerek kemiklerin aldi: yeni konum, ge-
rek yumusak dokularin, 6zellikle cevredeki ade-
lelerin uzunluklarinda, yonlerinde dodan degi-
siklikler ve gerekse biitiin bu yeni konumu olus-
turan ve devam ettirmede buiyik 6nemi olan
“gref”in nitelidi, yeni dengenin saglanmas: ve
dayamikhihi@in tesisine kadar gecen stirede for-
miuile edilebilen birtakim biomekanik unsurlarin
etkileri ve dengelemeleri altindadir.

Simfizis pubis esnek 6zelligiyle rotasyon ha-
reketinin yapilmasina miisaade eden baslica ya-
pudir. Rotasyon hareketi posterior osteotomi hat-
tinda nokta seklinde bir degme kalarak simfi-
zis pubisten olmak tizere asad dogru yapilir ve
bu esnada distal fragman laterale de cekilir.

Mekanik olarak, distal fragman rijit bir kitle
halinde simfizis pubis ve buyiik siatik centikten
gecen bir rotasyon aksi tzerinde hareket
eder(.

Transvers olarak yapilan, siatik centik ve SI -
Al arasindaki osteotom ve bunu takip eden ro-
tasyon, lateralizasyon islemleri ve neticede ta-
bani1 6nde olan tiggen bir grefin araya konulmas
ve S ve S’ noktalarinin arasina bir miktar agar-
ken bu mesafe femur basinin merkezini H nok-
tasindan H’ noktasina tasir. Boylece asetabulum
merkezinde bir “‘asad tasinma” durumu orta-
ya cikar (Sekil 1).

Sekil 2'de osteotomi dncesinde ve sonrasin-
da distal fragmanin AP planda ve lateral plan-

da aldifi yeni konum goérilmektedir. Burada gre-
fin araya konulmasiyla dogan durum AP plan-
da asetabulumun addiiksiyonu, lateral planda al-
dig konumsa ekstansiyonu olarak belirtilmistir.
Rotasyon miktarini belirlemede grefin ve onun
dar ac1 degerinin 6nemli oldugu gorilmektedir.

Addiiksiyon olarak ifade edilen deger osteo-
tomi sathinin acilma acisinin yansindan daha k-
clk oldugu, ekstansiyon olarak ifade edilen la-
teral bakistaki dederin rotasyon acisina yakin ol-
dugu kadavra 6rmeklerinde yapilan calismalar-
da belirlenmistir.

EgJer osteotomi sathinda 30 derece rotasyon
olursa asetabulum ekstansiyonu 29 derece, ad-

Sekil 1- (Rab'tan)

(1) Cerrahpasa Tip Fakdultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Uzman
(2) Cerrahpasa Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Asistan:
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Sekil 3- (Rab'tan)

duksiyonu 13 derece olmaktadir (Sekil 3).
Yine ayni derece rotasyonda asetabulum 1 cm
distale, 1.2 cm mediale (addiksiyondan dola-
y1) ve 1.5 cm posteriora deplase olmaktadir(".
Boylece daha biiyik acili bir grefle ve daha
fazla miktarda rotasyon acisiyla asetabulumda
daha fazla ekstansiyon ve addiiksiyon elde edi-
lecek ve asetabulumun ¢ yondeki deplasmani

maksimum olacaktir. Asetabulumun translasyo-
nu ve rotasyonu, kemik grefin dar agisinin bir
fonksiyonudur ($ekil 3). Grafik olarak ifade edi-
len bu iliski ancak sakroiliak eklemin yeteri ka-
dar stabil oldugu ve osteotominin posteriorda
mutlaka kapali oldugu durumda gecerlidir. Pos-
teriorda osteotomi diizleminde temas olmayisi
mekanik olarak butin yiikin gref tizerinde top-
lanmasina, grefin stabilizasyonunda gtgcltuge ve
asetabulumun daha fazla distale gitmesine ne-
den olacagidan arzu edilmeyen bir durumdur.

Salter ameliyatinda cesitli hatalar yapilmakta-
dir. Bu hatalar yalmzca ameliyat sirasinda ya-
pilan hatalar olmayip, endikasyon, hasta seci-
mi, hastay1 ameliyata hazirlama, acik repozis-
yon teknigi, kapsulorafinin yapilisi, innominate
osteotomi teknidi ve postoperatif bakim devrele-
rini kapsar.

Hasta se¢iminde yanhs karar verme;

1- innominate osteotomi endikasyonu olma-
yabilir.

2- Innominate osteotomi éncesi 6n kosullar
sa@lanamaz.

3- Kontrendikasyonlar olabilir.

Ameliyat 6ncesi yapilacaklar arasinda traksi-
yon 6nemlidir. Femur basinin asetabulum hiza-
sina gelmesi Ozellikle bilateral olan olguda bi-
rinci ameliyattan sonra, ikinci kalga i¢in yapila-
cak traksiyonun etkili olmas: gerekmektedir(®).

Acik repozisyon teknigindeki hatalar;

1- Adduktor kontraktiirt i¢in subkutanoz ad-
dutor tenotominin yapilmamasi,

2- Anatomik yapilarin yetersiz peroperatuvar
ekspojlrq,

3- Femur basmnin gergek asetabulum igine
konsantrik reduksiyonu,

4- lyi gelismis bir “False asetabulum’a ger-
cek asetabulum diye rediksiyon yapilmast,

5- iliopsoas tendinoz kisminin ‘‘realease’in-
de basarisizlik,

6- Kapstlorafi yapmada yetersizlik ya da ba-
sarisizlik.

7- Distal fragmanin rotasyonunda basarisizlik,

8- Fiksasyon igin ince kirschner teli kullanil-
masl, s

9- Kirschner tellerinin distal fragmana yeter-
siz olarak ge¢mesi,

10- Kirschner tellerinin ekleme girmesi,

11- Kirschner tellerinin yukaridan asagiya ko-
nulacak yerde asagidan yukar: konmasi,

12- Bir defada bilateral operasyonun uygulan-
masl.

Yetersiz postoperatif takiple ilgili hatalar;

1- Immobilizasyonun en stabil pozisyon disin-
da bir pozisyonda yapilmasi,

2- Immobilizasyonun forse bir pozisyonda ya-
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pilmasi,
3- 6 haftadan uzun sire immobilizasyon,
4- Agirlik vermeye izin verdikten sonra ilk haf-
talarda yarime konusunda takip eksikligi.

Materyal ve metod

Cerrahpasa Tip Fakultesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalina 1970-1984 yillan ara-
sinda miuracaat eden, dogustan kalca ¢ikig: tes-
hisi konan ve Salter ameliyat: olan 110 olgu in-
celendi. Toplam olarak 47 hasta kontrola geldi.
Bunlarin 3t bilateral opere olguydu. Boylece 50
kalca degerlendirmeye tabi tutuldu.

Ameliyat sonrasi cekilen grafilerde 4 kriter
arastirildi. 1- Lateralizasyon, 2- Obturator asimet-
ri, 3- Asetabular indekste yeterli tavan agisina
donis, 4- Basin asetabulum icine ‘“‘*konsantrik
rediksiyonu”.

Resim 1: OLGU 1- B.Y. Mis.No.: 6791 Sol DKG. Pre-op rad-
yografide asetabular indeksin 30° oldugu gorilu-
yor. Post-op radyografide ise alt fragmanin
lateralize olmadi@i goruluyor. Basin konsantrik re-
duiksiyonu var. Obt. Asimetri de mevcut.

Olgularin musahade kagitlarindan yararlani-
larak, ameliyatta uygulanan islemler tespit edil-
di. Uzun takip sonu kontrola gelen olgularda is-
tenilen AP pelvis grafisinde Wiberg'in center-
edge (CE) ve Sharp’in asetabular inclinasyon
acisi Olculdi. Sonuclarin dederlendirilmesinde
Severin’in metodu kullanilmistir.

Sonuglar

Operatif teknige bagl olarak (acik repozisyon)
avaskiiler nekroz gortilme orani1 % 18 olarak bu-
lundu. Posterior osteotomi sathinda aciklik ope-

Resim 2: 6 hafta sonra al¢! gikarildiginda gekilen radyogra-
fide distal parganin 6nemli derecede medialize ol-
du@u gorulayor.

Gref muhtemeler kaymis. Ayrica yandaki diag-
ramda ifade edildigi gibi osteotomi kartilaja gok ya-
kin bir seviyeden yapilmis

Lo

5

Resim 3: 7 ay sonraki grafide asetabulumda trofik bozuk-
lukiar ve epifizde, medialde avaskuler nekroz gé-
randma var.
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ratif teknikte bir eksiklik olarak 7 olguda gortl-
di (% 14). Grefte kayma 3 olguda géraldi (%
6).

Postoperatif grafiye gore tespit edilen, ameli-
yat akabinde olan luksasyon 7 olguda (% 14)
goraldi. Bu olgulardan bir kismi kapali olarak,
ameliyati takip eden ginde repoze edilmeye ¢a-
lisilmis, bir kismi da sekonder ameliyatlara ge-
rek gostermistir. Bu tip olgularin sonuglar1 kéti
ve orta arasinda degismekteydi.

Lateralize edilebilen olgularda, sonuclarin da-
ha iyi oldugu da gézlendi. Olgularin énemli bir
kisminda (19 olgu % 38) distal fragman ne me-
dialize ne de lateralize idi. 3 olguda (% 6) dis-
tal fragman medialize olmustu. Bu olgularin iki-
sinde sonug “iyi”, birinde kot idi. Olgularin
buyuk bir bélimunde prosedur, modifikasyon-
lara gidilerek uygulanmis, kimisinde adduktor
tenotimi yapilmamis, kimisinde iliopsoas teno-
timisi yapilmamusti. Bazi olgularda ikisi birlikte
yapilmamuisti ki, bunlarda luksasyon ya da sub-
luksasyon tespit edildi.

Distal fragmanda medializasyon 3 olguda go-
rilda. Olgularin ancak kigik bir bolimunde,

Resim 4: OLGU 2- M.C. MUS.NO: 1090. Olgunun pre-op.
ve post op radyografileri gérutuyor. Post-op. rad-
yografiye gore lateralizasyon, obt. asimetri ve kon-
santrik rediksiyon elde edilmig. Teller iskiona
do@ru konulmamig

tam anlamiyla lateralizasyon saglanmisti. Hafif
miktarda lateralizasyon yapilanlarla birlikte tim
lateralizasyon yapilan olgular 23 idi (% 46).

Tartisma

Salter ameliyati, komplike ve ¢ok sayida isle-
mi orjinaline sadik kalinarak yapilmay: gerekti-
ren bir ameliyattir. Olgulanmizda, basansiz olan-
larin hemen hepsinde, prosediirde bazi islem-

Resim 5: Olgunun 5 ay sonra yapilan kontrolunda epifizi ve
metafizi ilgilendiren avaskuler nekrozun varligr gé-
rGluyor. Bu durum agik repozisyonla ilgili olabile-
cegi gibi, hastanin klinikte yatti§i surede gegirmig
oluddu yara enfeksiyonu ile de ilgili olabilir.

lerin yapilmadigiru ya da eksik yapildigini gor-
duk.

Traksiyonun avaskiiler nekroz nedeni oldugu
konusunda yayinlar mevcuttur(!2.36.16.17)_ Klini-
gimizde, Uzel ve arkadaslar tarafindan 1977'de
yapilan bir ¢calismaya gore traksiyon stiresi 34
gun olarak tespit edilmis ve bunun sakincalari
tzerinde durulmustur(!?). Son yillardaki uygu-
lamada, traksiyon siiresi daha kisa tutulmakta-
dur.

Avaskiler nekrozu, ¢ok titizce yapilan bu ¢a-
lismamizda, diger yayinlara gére daha biyiik bir
yuzdede tespit ettik (% 18). Bayindir ve arka-
daslarinin 1973 yilinda 100 olgu tzerinde yap-
tiklan calismada avaskiler nekrozun % 2 ora-
ninda goruldiguna bildirmislerdir(2). Saglik ve
arkadaslari, 23 olgularinda avaskiiler nekrozu
% 10 civarinda tespit ettiklerini bildirmislerdir
(12). Kanimizca, avaskiiler nekroz Salter ame-
liyatinin daha yuksek oranda karsilasilan bir
komplikasyonu olmaktadir.

Bayindir, 1973 yilindaki 100 olguluk yaymnin-
da, olgularin % 83’tnde ¢ok iyi, % 10’unda iyi,

Resim 6: Hastanin 6 sene 5 ay sonraki kontrolunda gekilen
radyografi géruluyor. Trokanterin yukar: deplasma-
ni, koksa varsa Trendelenburg amuspetligi. 3 cm
kisalik ile, olgu 'kétl' olarak degerlendirildi.
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% 2’sinde orta ve % 2’sinde basansiz sonuc al  Kaynaklar

digin1 bildirmektedir (Severin metoduna gore).
Yazar basarisiz olgularda iliopsoas tenotomisi
adduktor tenotomi ve kapstlorafi gibi islemler-
de eksiklik saptadiini bildiriyor(2.

Ameliyat protokollarinda edindigimiz bilgile-
re gore, luksasyonlarin 6nemli bir bolimu, ame-
liyat sonrasi alc1 yapilirken meydana gelmekte-
dir. Bu esnada kapsiil 6zellikie iyi dikilmemis
ise heniiz saglam bir bariyer olamamaktadir.

Salter ameliyatinda, asetabulumun 6ne dev-
rilmesinin eder arka duvar gelisimi yetersiz ise
ve femur boynu anteversiyonu azsa veya retro-
versiyonu varsa arka duvarn daha da zayiflatt:-
g1, bunun da posterior ¢ikik sebebi olabilecedi
konusunda gortsler mevcuttur(9:10.11.15),

Olgularimizin bir boliminde beraber ya da
ikinci ameliyat olarak derotasyon osteotomisi ya-
pilmistir. Femoral derotasyon osteotomisi yapi-
lip yapilmamasi konusunda gorusler dedgisiktir.
George C.Lloyd-Roberts innominate osteotomi
ile birlikte femoral derotasyon osteotomisinin 4
yasin Gstinde endike olabilecegini savunurken,
Seyhan, 60 derece usttindeki anteversiyonlu ol-
gularda tashihin gerekli oldugu gornistinde-
dir(4.5.13.l4).

Salter ise, anteversiyonun iyi bir redissiyon-
dan sonra kendiliginden diizelecegini, ¢clinki se-
konder oldugunu belirtmektedir(8°-11).

Sonug olarak, salter ameliyatirun 6zellikle 1.5-
4 yas grubunda olmak tzere, 6 yasa kadar do-
Justan kalca ¢ikiginin tedavisinde, teknidine uy-
gun olarak yapilirsa ve titiz bir takip uygulanr-
sa uygun bir metod oldugunu soyleyebiliriz.
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