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OZET

Amac: Bu calismada, yiirime caginda gelisimsel kalca displazisi (GKD) nedeniyle tani konularak, agik
rediiksiyon ve Salter’in fnnominate Osteotomi (SIO) tedavisi yapilan olgularin erken dénem sonuglarini
degerlendirmek amaglanmstir.

Hastalar ve Yontemler: 2001-2004 yillar1 arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde, yiiriime ¢aginda GKD tanis1 konularak agik rediiksiyon ve SIO uygulanan ve en az 2 yillik takipleri
olan, 19 ¢ocugun 23 kalgas: ¢calismaya dahil edildi. Ameliyat sirasindaki yaslar1 ortalamasi 34.4 ay (18 ay-52 ay)
idi. Hastalardan 16’s1 kiz, 3’ii erkekti ve 4’iinde iki tarafli tutulum vardi. Ortalama takip siiresi 31.8 ay (24-38)
olarak bulundu.

Preoperatif, postoperatif 1. hafta ve son takiplerde direk grafiyle asetabular indeks (AI); preoperatif, postoperatif
1. hafta ve 1.yilda 2 boyutlu bilgisayarli tomografi (BT) ile aksiyel asetabular indeks (AAI) dlciimleri yapildi.
Hastalar son takiplerinde klinik olarak McKay siniflamasi ve radyolojik olarak ise Severin kriterlerine gore
degerlendirildi.

Bulgular: Klinik olarak 19 kal¢ada (%82.6) miikemmel ve iyi sonu¢ (14 kal¢ca miikemmel, 5 kalga iyi), 4
kalcada (% 17.4) ise orta sonug¢ elde edildi. Radyolojik olarak Severin kriterlerine gore; 13 kalcada grup 1
(mitkemmel), 5 kalgada grup 2 (iyi), 4 kalcada grup 3 (orta) ve 1 kalcada grup 1 (kotii) sonug elde edildi. Buna
gore 18 kalgcada (% 78.3) milkemmel ve iyi sonuca ulasildi. 4 ayr hastada yiizeyel enfeksiyon, redislokasyon,
hematom gelisimi ve al¢1 agildiktan sonra femur diafiz kirig1 olmak tizere, 4 komplikasyon gelisti. Bu
komplikasyonlarin tamam tedaviye iyi yanit verdi.

Al preoperatif 40.43°den takipte 20.48°"e; AAT ise 18.09°’den 13.43°’e geriledigi saptand1. Orta ve kotii klinik-
radyolojik sonug alanlarin asetabuler indeksleri (Al ve AAI) ile miikemmel ve iyi sonu¢ alan grubun degerleri
karsilagtirildiginda arada anlaml fark saptanmadi.

Sonug: Yiiriime ¢agi GKD’li olgularda; acik rediiksiyon ve SIO kombinasyonunun etkili bir tedavi secenegi
oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, Cerrahi tedavi, Acik rediiksiyon, Salter Innominat Osteotomisi.

SUMMARY

The Simultaneous Open Reduction and Salter Innominate Osteotomy in The Treatment of Developmental
Dysplasia of The Hip: The Preliminary Results

Objectives: This study was conducted to evaluate the early results of open reduction and Salter Innominate
Osteotomy (SIO) performed in ambulatory patients with Developmental Dysplasia of the Hip (DDH).

Patients and Methods: We reviewed the results of the open reduction and SIO in 23 hips of the 19 patients with
DDH in children of walking age who had been operated between 2001 and 2004 at Harran University
Department of Orthopedics. All patients had a minimum 2 years follow up. Patients age at the time of operation
was 34.4 months (range, 18-52 months). There were 16 female and one male patients. Of them 4 had bilateral,
15 had unilateral disease. The mean follow up was 31.8 months (range, 24-38).

Acetabular index were measured preoperatively, at the first postoperative week and at the last follow up by the
direct X-ray and axial acetabular index were determined preoperatively, at the first postoperative week and at the
first postoperative year by 2 dimentional computed tomography. The clinical results were evaluated according to
Mc Kay classification, whereas radiological results according to the Severin scoring criteria.

Results:. Clinical results were as follows; 19 hips (82.6 %) were excellent or good, and 4 hips (17.4 %) were
fair. According to Severin's radiological scoring 18 hips (78.3 %) were excellent or good, 4 hips (17.4 %) were
fair and one was (4.3 %) poor results. The ages of three of four patients with fair results and the patient with poor
radiological score were greater than 48 months. Postoperatively, 4 complications developed in four separate
patients; which were superficial infection, redislocation, hemotoma formation and femoral diaphyseal fracture
after opening the cast. All complications resolved with the treatment.

The acetabular index averaged 40.43° preoperatively and 20.48°at the last follow up and the axial acetabular
index improved 13.43° at the last follow up from 18.09° preoperatively. Significant differences were not found
in the preoperative and recent acetabular indices (Al and AAI) when compared the fair and poor groups versus
the excellent and groups.

Conclusion: We conclude that the open reduction and SIO combination is an effective treatment in ambulatory
DDH patients.

Key words: Developmental dysplasia of the hip, Surgical treatment, Open reduction, Salter’s Innominate
Osteotomy.
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GIRIS

Yiiriime cag1 gelisimsel kalca displazisi (GKD)
tedavisi pediatrik ortopedik  hastaliklarin
tartismali konularindan birisidir. Bu donemde
gelismis olan yumusak doku patolojileri
yaninda; asetabulum ve femurda gelisen kemik
patolojilerinin ~ varligt  cerrahi  yontemde
standardizasyonu  engellemektedir. ~ Genel
olarak yiiriime cagrt GKD tedavisinde femur
basini asetabuluma indirerek, stabil ve uyumlu
bir eklem elde etmek amaclanmalidir (1).
1961°de Salter’in disloke ve/veya sublukse
kal¢a c¢ikiginda tanimladigi, innominat kemik
osteotomisi (SIO); asetabulum seklini ve
hacmini degistirmeden oryantasyonunu
degistirerek, asetabulumun yiik binen alanini
artirir ve bu da asetabulum gelisimini olumlu
etkiler (2). Salter ve Dubos (3) 18 ay-4 yas
arast cocuklarda bu yontemle % 94°liik
miikemmel ve iyi sonug¢ bildirmislerdir. Ayni
calismada 4 yas iistii cocuklarda bu oran % 57
olarak bulunmustur. Daha sonraki yillarda bu
yontemle McKay (4) % 69 miikemmel ve iyi
klinik sonug (yas aralig1 18 ay-6 yas) vermistir.
Barret ve ark.(5) ise agik rediiksiyon ve SIO ile
bu orani % 85 olarak (yas araligi; 18 ay-6 yas 8
ay) bildirmislerdir. Ulkemizden de Giilman ve
ark. (6) ayn1 yontemle % 78.9 miikemmel ve
iyl klinik sonu¢ ve % 71.1 mitkemmel ve iyi
radyolojik sonu¢ bildirmislerdir. 4 yas
altindaki olgular1 ayrica incelediklerinde bu
oranlar1 sirasiyla; % 88.4 ve % 81.4 olarak
bulmuslardir.

SiO’nin acik rediiksiyonla ayn1 anestezi altinda
kombine edilmesi konusunda fikir birligi
olusmamistir. Ayni seansta uygulamanin,
ameliyat siiresini uzattigi, femur basi avaskiiler
nekrozu gibi komplikasyonlart artirdigi(5,7) ve
femur basini asetabulum icinde tutmayi daha
zorlagtirarak ~ redislokasyona yol actig1(8)
bildirilmisitir. Buna karsin ayni seansta
kombine uygulama ile ardisik uygulama
arasinda klinik ve radyolojik fark olmadigin
ve bu nedenle kombine uygulamanin ek
girisim yiikiinii ortadan kaldiracagi belirtmistir
(5).

Bu calismada, yiiriime cagi GKD’de ayni
seansta acik rediiksiyon ve SIO’nun erken
donem sonuclarint bildirmek ve asetabular
indeksleri nasil etkiledigini degerlendirmek
amaclanmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde, yiiriime caginda
GKD tanis1 konularak agik rediiksiyon-SIO
uygulanan ve en az 2 yillik takipleri olan, 19

olgunun 23 kalgas1 calismaya dahil edildi.
Daha onceden miidehale yapilan kalcalarla,
noromuskuler ve bag dokusu hastalig1 olanlar
bu calismaya alinmadi. Olgularin 16’s1 kiz, 3
tanesi erkekti. 4 olguda bilateral, 15 olguda ise
tek tarafli tutulum vardi. Ortalama takip siiresi
31.8 ay (24-38) olarak bulundu. Kalcalarin
dislokasyon diizeyi Tonnis’in tanimladigi (9)
siniflamaya (Tablo 1) gore yapildi ve 7 kalca
tip 2, 8 kal¢a tip 3 ve 8 kalca tip 4 olarak
belirlendi. Sonuglar klinik olarak McKay
siniflamasi (4) (Tablo 2) ve radyolojik olarak
ise Severin degerlendirme kriterlerine (10)
(Tablo 3) gore yapildi.

Grade Tammlama
I Femur bags1 asetabulum icinde ve Perkins
¢izgisi medialindedir
II Femur bas1 Perkins cizgisinin lateralinde
ve asetabulum superior kenarinin
altindadir
I Femur basi1 asetabulum superior kenarinin
hizasindadir
v Femur bas1 asetabulum superior kenarinin
iizerindedir

Tablo 1.Tonnis’in Konjenital Kal¢a Cikiginda
Radyolojik Degerlendirme Kriterleri

Grade Sonu¢ Tammlama

I Mitkemmel =~ Agrisiz, stabil kalga;
topallama yok, tam ROM,
negatif Trendelenburg testi
Agrisiz, stabil kalga; normal
veya hafif topallayarak
yiiriime, kalca hareketlerinde
hafif azalma

Minimum agrili veya agrisiz
topallama, stabil kalca; orta
derecede sertlik; pozitif
Trendelenburg testi

Onemli derecede agr,
anstabil kalga, ileri derecede
eklem sertligi, pozitif
Trendelenburg testi

Tablo 2. McKay Klinik Degerlendirme Kriterleri

I Tyi

il Orta

v Kot

Grup Sonu¢  Radyolojik goriiniim

I Miikemmel ~Normal kalga; MKA>25

II lyi Femur basi, boynu ve asetabulumda
hafif deformite; konsentrik
rediiksiyon var; MKA>25

1x Orta Kalga displazik ancak subluksasyon
yoktur; MKA<20

v Kot Subluksasyon

v Kaotii Femur bas1 yalanci aetabulumla
eklem yapmakta

VI Kotii Komplet dislokasyon

Tablo 3. Severin’in Radyolojik Degerlendirme
Kriterleri
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Tablo 4. Hastalarn Klinik, Radyolojik ve Bilgisayarl Tomografik Bulgulari

Cins, Kalca Takip Kalca Preop Postop Takip Preop Postop Takip Komplikas- Klinik Radyolojik
Kalca yas(Ay) tarafi siiresi tipi Al Al Al AAI AAI AAI yonlar Sonug sonug¢
(Tonnis)
1 K,19 Sol 38 4 38 28 20 18 17 14 - 1 2
2% K,22 Sag 36 4 40 26 23 18 18 16 - 2 2
3% K,24 Sol 34 3 42 24 19 16 17 13 - 1 1
4 K,36 Sol 24 2 34 24 23 14 13 14 - 1 1
5 K,44 Sag 28 3 38 27 25 17 16 15 Hematom 2 1
6 K,43 Sag 27 4 45 26 18 22 20 18 - 1 1
7 K42 Sag 31 4 44 28 19 18 15 17 - 3 4
8 E.34 Sol 37 2 34 24 22 14 14 12 - 1 1
9 K,39 Sol 36 3 36 21 20 19 18 11 Enfeksiyon 2 2
10* K,18 Sag 34 2 31 20 19 18 17 10 - 1 1
11%* K,20 Sol 32 2 49 18 20 16 16 12 - 3 3
12 E.29 Sag 37 3 44 23 22 22 20 13 - 1 1
13 K,37 Sol 24 4 53 29 21 16 16 14 Dislokasyon 2 3
14 K,52 Sag 25 3 56 28 23 19 18 11 - 1 1
15 K,35 Sol 26 3 45 26 24 16 17 14 - 1 1
16 K,36 Sol 29 4 40 25 20 17 15 12 - 3 2
17 E.26 Sol 31 2 39 23 19 21 19 12 - 1 1
18 K,29 Sag 32 4 30 21 19 23 18 14 Kirik 1 2
19 K,39 Sol 36 3 36 18 20 24 19 15 - 2 3
20%* K,41 Sag 37 4 39 19 20 18 18 14 - 1 1
21%* K,43 Sag 35 3 44 20 18 19 19 15 - 3 3
22% K,40 Sag 32 2 35 19 19 16 17 12 - 1 1
23% K42 Sol 30 2 38 21 18 15 15 11 - 1 1
Ort.  34.39 31.78 4043 23.65 2048 18.09 17.04 1343

*[ki tarafli tutulum olan olgular

Tiim olgularimizda preoperatif, postoperatif 1.
hafta ve son takiplerde direk grafiyle
Wiberg’in tamimladigi (11) asetabular indeks
(Al) ve preoperatif, postoperatif 1. hafta ve
l.yilda da Hernandez yontemi (12) ile 2
boyutlu bilgisayarli tomografi (BT) ile aksiyel
asetabular indeks (AAI) ol¢iimleri yapildi..

Tonnis tip 4’lii 8 kalcaya 1 haftalik evinde cilt
traksiyonu uygulandi. Olgularin  ameliyat
sirasinda ortalama yas1 29.7 ay (17-63 ay) idi.
Tim kalcalarda adduktor tenotomi, iliopsoas
tendonu gevsetilmesi, agik rediiksiyon, SIO
aym seansta yapildi. Ilk olarak medialden
transvers kesiyle adduktor longus tendonu
gevsetildi. Sonra anterolateralden, Smith-
Peterson kesisi ile girildi. Sartorius-tensor
fascia klivaji kullanilarak rectus uzun basi
tenotomisi ve sonra iliopsoas tendonu
gevsetilmesi  yapildi.  Kapsiil  acilarak,
ligamentum teres ve pulvinar eksize edildi ve
ligamentum transversum radial kesildi. Sonra
kalca eklemi rediikte edildi ve femur basi ile
asetabulumun uyumu ve gerginligi
degerlendirildi.  Kalca  eklemi  rediikte

pozisyondayken femur basinin anterolateral
ortinme yetersizligi gosterdigi ve posterior
asetabular yetmezligin olmadig: tiim olgularda
SIO yapildi ve iliak kanattan alinan kemik
grefti osteotomi hattina yerlestirilerek 2 adet
K-teliyle tespit edildi. Superior kapsiil eksize

edilerek eklem kapsiili yeterli gerginlikte
kapsulorafi ~ yapildi. Eklem  kapsiiliiniin
onarilmasini takiben kalca ekleminin stabilitesi
ve emniyetli hareket genisligi degerlendirilerek
bu simirlar i¢inde uygun pozisyonunda, 6 hafta
siireyle pelvipedal al¢i yapildi.  Alginin
cikarilmasinmi takiben 6 hafta siireyle 24 saat
olacak sekilde Denis-Brown ateli uygulandi.
Daha sonraki 6 haftalik donemde Denis-Brown

ateli  sadece  gece  uygulandi.  Atel
uygulamasinin  sonlandirilmasimi  takiben
hastalarin serbest olarak hareketlerine izin

verildi. Hastalarin daha sonra 3 ay, 6 ay ve 1.
yilda diizenli kontrolleri yapildi.
Istatistiksel

incelemede,  gruplar  arasi
karsilagtirmalarda  eslestirilmis  t  testi,
parametrik olmayan analizler icin Mann-
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Whitney U testi kullanildi; 0.05°den kiiciik p
degerleri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalara ait klinik ve radyolojik bulgular
Tablo 4’de verilmistir. Son kontrollerde klinik
olarak McKay siniflamasina gore; 19 kalcada
(%82.6) mitkemmel ve iyi sonug, 4 kalcada (%
17.4) ise orta sonug elde edilmistir.

Radyolojik olarak Severin kriterlerine gore; 13
kalcada grup 1 (miikemmel), 5 kal¢ada grup 2
(iyi), 4 kalcada grup 3 (orta) ve 1 kalgada grup
1 (kotii) sonug elde edilmistir. Buna gore 18
kalcada (% 78.3) mitkemmel ve iyi sonuca
ulagilmistir.  Preoperatif donemde Olciilen
ortalama 40.4° (27°-57°) Al degeri, ameliyat
sonrast ortalama 29.8° (12°-45°) ve takipte de
ortalama 20.8%’e (12°-32°) ilerledigi goriildii.
Her ii¢ deger arasinda anlamli fark vardi.
Preoperatif 2 boyutlu BT ile yapilan AAI
degerleri ortalama 18.4° (27°-57°) iken 1. yil
takibinde ortalama 13.8° (12°-32°) oldugu
goriildii. Tki deger arasinda anlamli fark vard.
Son kontrollerde klinik ve radyolojik olarak
kotii ve orta sonu¢c almman 6 olgunun yas
ortalamasi degerlendirildiginde; bu olgularin
4’tniin (% 67) 36 aydan biyiik oldugu
saptanmistir. Yine bu alti olgunun asetabular
acilar, mitkemmel ve iyi sonug alinan 17 olgu
ile karsilagtirilmasi tablo 5’te verilmistir.
Tonnis tip 2 olan 7 kalcanin sadece birinde
klinik ve radyolojik olarak orta sonug aldik,
digerlerinin tamami miikemmel idi. Tonnis tip
3’li 8 kalcanin 2’sinde orta, yine Tonnis tip
4’li 8 kalcanin 3’iinde orta veya koti elde
ettik.

Tablo 5. Preoperatif, Postoperatif ve Takip
Asetabular Indeks Degerlerinin Korelasyonu

Tablo 6. Klinik ve RaQyolojik Sonuclarmm Ortalama
Radyolojik Degerler ile Iligkileri

Parametre Klinik ve Klinik ve
Radyolojik Radyolojik p
Olarak Olarak
Miikemmel Orta ve
ve lyi Kotii
Sonug¢ Sonu¢
Alanlar Alanlar
(n=17) (n=6)

Asetabular indeks

Preop. Al 39.05+6.21  44.3346.08 >0.05
Postop. Al 23.5243.00 24.00£5.32 >0.05
Takip Al 20762222 19.66+1.03 >0.05

Aksiyel Asetabular

indeks . 18.00+2.76  18.3343.01 >0.05
Preop. AAL 17.17£1.87  16.66x1.86 >0.05
Postop. AAI 13.174#2.03  14.16x1.94 >0.05
Takip AAI

Ort. Std T )4
fark  sapma degeri
Preop. Al- 16.78 5.72 14.05 <0.001
Postop. Al
Preop. Ai- 1995 646 1480  <0.001
Takip Al
Postop. Ai- 3.17 3.28 4.63 <0.001
Takip Al

Preop. AAI- 1.04 1.63 3.06 <0.05
Postop. AAI
Preop. AAi- 4.65 2.90 7.69 <0.001
Takip AAIQ
Postop. AAi-  3.60 2.44 7.08 <0.001
Takip AAI

Toplam 4 olguda komplikasyonlarla karsi-
lastik. Bir olguda postoperatif hematom gelisti,
lokal yara bakimi ve baskini tamponad ile
iyilesti. Bir olguda yiizeyel cilt alt1 enfeksiyon
gelisti, oral antibiyotik tedavisi ile kontrol
edildi. Bir baska olgumuzda al¢1 acildiktan
sonra kanepeden diisme sonrasi femur diafiz
kirg gelisti, 4 haftalik pelvipedal al¢ilama ile
kaynama saglandi. Postoperatif 3. giinde BT ile
saptadigimiz  posterior  dislokasyonlu  bir
olgumuza; genel anestezi altinda kapali
rediiksiyon, perkiitan ucu yivli K-teli ile
proksimal femur-asetabular fiksasyon saglandi,
6 hafta pelvipedal al¢ida tutuldu. Takipte
herhangi bir sorunla karsilasilmadi.

TARTISMA

Yirtiime c¢agit GKD tedavisinde hastalarda
secilecek en uygun cerrahi girisime iliskin
gorlis birligi yoktur. Acik rediiksiyona ek
olarak asetabulum anterolateralindeki
yetmezlige yonelik pelvik osteotomiler ve/veya
femoral kisaltma-derotasyon osteotomilerle
stabil bir kalca eklemi elde edilmeye
calistlmalidir (1). Literatirde 18 ay-6 yas
araliginda acik rediiksiyon ve SIO ile basarili
klinik sonuclar bildirilmistir (3,5,6). Barret ve
ark. (5) acik rediiksiyon ve innominate
osteotominin ayni anda veya ayri1 zamanlarda
yapilmasimin  sonucu degistirmedigini ve
olgularin (yas araligi; 18 ay-6 yas 8 ay) %
85’inde miilkemmel ve iyi klinik sonug
bildirmislerdir. Haidar ve ark (13), acik
rediiksiyon ve SIO’yu kombine ederek basarili
sonuclar aldigini bildirmistir. Ito ve ark. (14)
ise 16.5 yillik takiplerde, 35 kalcada % 74
miitkemmel ve iyi klinik sonug bildirmislerdir.
Bizim c¢alismamiz erken donem klinik ve
radyolojik degerlendirmeyi icerirken klinik
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olarak % 82.6, radyolojik olarak % 78.3
miitkemmel ve iyi sonug elde ettik, bu oranlar
literatiirle uyumluydu.

fleri yas GKD’de patolojilerin artmasi ve
yeniden sekillenme kabiliyetinin azalmasi
nedenleri ile asetabulum, proksimal femur ve
yumusak  dokulardaki  tiim  patolojileri
diizeltmek gerekir. Bu amagcla uygulanan acik
rediiksiyon,  femoral  derotasyon-kisaltma
osteotomisi, pelvik osteotomi kombinasyonu
ile; Klisic ve ark. (15) % 63, Karakas ve ark.
(16) %67, Berkeley ve ark. (17) %100, Agus
ve ark (18) ise %91 ve Soyiincti ve ark. (19)
ise %83 mikemmel ve iyi sonug
bildirmislerdir. 18-48 ay arasti GKD’li
cocuklarda yaptigtmiz BT  calismasinda,
femoral anteversiyonun etkilenmemis kal¢cadan
farkli olmadigin1 saptadik (20). Bu nedenle bu
yas grubu hastalarda, oOzellikle femoral
derotasyon uygulamadan Once, preoperatif
BT’ nin cerrahi planlamada yararli olacagini
diistinmekteyiz.

Literatirde = GKD’de  innominat  kemik
osteotomisi ile Al’in 10° ile 23.6° arasinda
diizeltilebildigi bildirilmistir. Utterback ve
MacEwen (21) 10°, Barrett ve ark. (5) 16°,
Giilman ve ark. (6) 21° ve Morin ve ark. (22)
23.6°’lik diizelme bildirmislerdir.
Calismamizda bu oram1 19.9°t6.5° olarak
bulduk. Son takiplerde elde ettigimiz Al
degerlerini Tonnis’in (9) asetabuler displazi
icin  kullandigimiz Al tablosu ile
karsilastirdigimizda sadece 2 olgumuzda ciddi
displazi devam ettigini saptadik.

Son yillarda GKD’de, gerek reduksiyon
kontrolii ve gerekse preoperatif planlamada
BT’ nin 6nemli yeri oldugu vurgulanmaktadir
(23-25). Ancak SiO’nun aksiyel planda
asetabulumu nasil etkiledigi calisilmamistir.
BT ile saptadigimiz preoperatif ve erken
postoperatif AAI degerleri arasindaki fark
1.04+1.6 olmasmna karsin anlamh  idi
(p=0.006), bununla birlikte 1. yi1l sonunda
yapilan kontrolde AAI’in ortalama 4.6°+2.9°
oraninda azalarak 13.4%2.1° degerine indigini
saptadik (p<0.001). Buradan SIO’nun GKD’de
var olan patolojik asetabuler oryantasyonu,
frontal plan yaninda aksiyel planda da
diizeltebildigi sonucu cikarilabilir. Ancak
bunun i¢in uzun dénem takipleri gereklidir.
Macnicol ve ark. (26) acik rediiksiyon ve
SiO’yu es zamanli olarak 24-30 aylik GKD’li
olgularda gilivenle uygulanabilecegini, daha
biiyiik ¢cocukda avaskiiler nekroz ve
redislokasyon oranlarinin artacagini

belirtmislerdir. Bunu 6nlemek icin 30 aydan
biiyiik, ozellikle Tonnis tip 4 kalcalarda
femoral kisaltmay1 es zamanli 6nermektedirler.
Biz de en yiikksek orta ve koti klinik ve
radyolojik sonucun Tonnis tip 4 kalcalarda
oldugunu tespit ettik. Sonu¢ olarak, yliriime
cag1 GKD’li olgularimizda; agik rediiksiyon ve
SIO kombinasyonu erken dénem takiplerde
basarili sonu¢ vermistir. Olgularimizin uzun
donem takip sonuglariyla daha saglikli
degerlendirme yapmak miimkiin olacaktir.
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