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Doéustan kalca cikigi tedavisinde "Salter innominate
osteotomi” uygulanmasi ve sonuclari

Haluk Ozakge!", Sinan Seber®, Erol Goktirk®, Okan Yalaman®, M. Ali Salin®

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1978-1989 willani arasinda, 1.5-7
vaslart arasindaki 104 dogustan kalga ¢ikiklt gocugun 136 kalga eklemine Salter innominate osteotomisi uygu-
landi. Calismaya alinan 86 ¢ocugun 100 kalga eklemi ortalama 43.6 ay siire ile izlendi. Klinik degerlendirme ile
%85.0 ¢ok iyi ve ivi, % 10 orta ve %5.0 kétii sonug bulundu. Radyolojik dederlendirmede %69 0 cok iyi ve iyi, %
23.0 orta ve %8.0 kétii sonug saptand.

Anahtar kelimeler: Dogustan kalga ¢ikigi, Salter innominate osteotomi

Appllc:tlons and results of innominate osteotomy of Salter in treatment of congenital dislocation
of the hip .

One hundred-four children (136 hips) with congenital dislocation of the hip were treated with Salter's innomi-
nate osteotomy, aged between 1.5 and 7 years. One hundred hips (86 patients) form the basis of this report. Fol-
low-up ranged from 6 to 113 months with a mean of 43.6 months. The clinical results revealed that 85.0 per cent,
good to excellent; 10.0 per cent, fair; and 5.0 per cent, poor. The roentgenographic results revealed that 69.0 per
cent of the patients has good to excellent; 23.0 per cent, fair; and 8.0 per cent, poor.

Key words: Congenital dislocation of the hip, Salter innominate osteotomy

1961'de Salter tarafindan taimlanan "innomi- asamada vapildi. Klinik degerlendirmede Mckay
nate osteotomi”" yontemi, yiiriime ¢agindaki dodus-  &lgiitleri, radyolojik  dederlendirmede  Severin
tan kalca cikikh ¢ocuklarnin  tedavisinde ilgi ile &lgiitleri kullaruldi (1.15).
kargilan-mis ve ¢ok kisa zamanda vayginlasarak gel- Bulgular
eneksel tedavi vontemleri arasina  girmistir. g
Cahismada, Klinigi-mizde de yaygin olarak kullarulan Olgulann 69'u (% 80.2) kiz, 17'si (19. 8) erkek
innominate  osteo-tomi  yonteminin  uygulama  idi. Kiz-erkek orami 4.0/1 olarak saptandi. 38 olgu
sonuclanm belirlemek, i¢ ve dis kaynakh literatiir (%44.2) iki tarafl, 34 olgu (%39.5) tek tarafli sol ve
verileri ile kiyaslamak amag-land:. 14 olgu da (% 16.3) tek tarafl sag kalca tutulumu
; gosterivordu. ki tarafli olgularin 14'iine iki tarafl,
. 24'tine tek tarafli innominate ostectomi girisimi uy-
Hastalar ve yontem gulandi. Ameliyat sirasindaki en kiiglik yas 18 ay, en
Arahk 1978- Agustos 1989 tarihleri arasinda  biiyitk yas 84 ay idi ve ortalama vas 33.4 ay olarak
AUTF. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine bulundu. Olgulann amelivat sirasindaki yaslarina
bagvu-ran 104 dogustan kalca cikakh olgunun 136  gére dagihmu Tablo-1'de verildi.

kalca eklemine Salter'in innominate osteotomisi am-

elivat uygulandi. Olgularin 130'u acik rediiksiyon ile Sonuglar

birlikte, 6'si eklem acilmadan ameliyat edildi. 104

z‘lggun}:n dlen e:ilz 6 ayll izlegzn, l(ihrdg I::l radyl:'l)lojﬂ; . Klinik Radyolojik
gerlendirmeleri vapilan 86'st (1 ca eklemi

galismanin  gerecini  olusturmaktadir.  Olgulanin b Gmeww § 1L OKE1 DX

Sykilleri almp, klinikk ve radyolojk muayeneleri 1824 ay 31 20 6 3 2 13105 3

vapildi. Cerrahi girisim &ncesinde, femur suprakon- g?ﬁ ay 33 20 {g é i éo i? g 3

diler bolgeden uygulanan ve orta-lama 15 gin 94, 3 9 5 3 - 1 4 1 2 2

siren iskelet traksiyonu ile femur basmin "Y" 6172 ay 3 < f % - 4 = % 1

kikirdag! diizeyine inmesi saglandi. Cerrahi girisim 73 ay 1 - - -1 - - 1

sirasinda geleneksel Salter innominate osteotomi
yontemi Prvk: Asmnelicet & §a ypilan: palit: TOPLAM 100 52 33 10 5 31 38 23 8
pedal algi uygulamasi 45 giin stirdiiriildii. Daha son- Tablo 1: Olgulann ameliyat sirasindaki yaglarina, klinik ve radyolo-
ra 3 ay gece giindiiz, 3-ayda sadece geceleri olmak jik degerlendirme sonuglannin derecelerine gére dagilimi.
iizere toplam 6 ay Ponseti cihazi kullanldi. Olgulann 86 dis .

o : : Mas o = s olgunun 12'si (% 12.0 ) daha &énce baska
degerlendirmesi  Klinkk ve rad-yolojik olarak ki yontemler ile tedavi gormiisti. Bu 12 olgudan
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9'una kapal rediiksiyon, 2'sine anterior girisim ile
acik rediksivon, 1'ine ise kapali rediiksivon, daha
sonra medial girisim ile agk redilksivon uygu-
lanmusti. Asetabular agt (AC) degerleri ortalamast,
ameliyat oncesi dénemde 35.7°, amelivat sonrasi
erken donemde 24.6° ve ge¢ dénemde 16.3° idi.
Ameliyat ile elde edilen devirmenin ortalama agcisal
degeri 11.1° olarak bulundu. Femur boyun cisim
(CCD) agist degerleri ortalamasi,amelivat &ncesi
dénemde 144.9°, amelivat sonrasi ge¢ dénemde
130.5° idi. Ameliyat ile izleme siiresinde elde edilen
CCD agist degisikligi ortalamasi 14.4° olarak belir-
lendi. Femoral osteotomi uygulanan olgular, bu
degerlendirmeye alinmadilar.

Klinik yéntemle dederlendirilen femur boynu
anteversiyonu (AT) agi degerleri ortalamasi, ameliy-
at oncesi donemde 63.7°, ameliyat sonrasi geg
dénemde 35.4° idi. Femoral osteotomi uygulanan
olgulann alnmadii bu degerlendirmede, izleme  Sekil 1-A: 30 aybk olgunun amelivat &ncesi grafisi.
siiresince elde edilen anteversivon acisi degisikligi
ortalamasi 28.3° olarak saptandi. Son kontrolda
cekilen grafilerde Wibergin CE agisi degeri ortala-
masi 31.2° olarak bulundu. Cahsma kapsamindaki
100 kalca ekleminin izleme siireleri en az 6 ay, en
¢cok 113 ay ve ortalama 43.8 ay olarak belirlendi.
Greft tesbiti i¢in konmus olan Kirschner tellerinin
gekilme siiresi en az 1.5 ay, en ¢ok 36 ay ve ortal-
ama 9.2 ay olarak saptandi. Klinik ve radyolojik ola-
rak degerlendirilen 100 girisimin degerlendirme
sonuglaninin derecelerine ve bu sonuglann, olgulann
amelivat sirasindaki yaslanna gére dagihmi Tablo
I'de verildi. Salter innominate osteotomisinden son-
ra olgulanmizda gbérillen komplikasyonlann sayisal
dagilmi ve radyolojik degerlendirme sonuclan ile
iliskisi Tablo I'de verildi. :

[

s

Radyolojik
Komplikasyon Olgu sayisi ivi Orta  Kotid
Yeniden ciluk 7 - 3 6 Sekil 1-B: Olgunun 49 aylik izleme sonunda kontrol grafisi. Klinik
Subluksasyon 2 ve radyolojik sonuglar iyi olarak degerlendirildi.
Epifizit (Avaskiller nekroz) 14 9 4 1
Tel migrasyonu 10
Siddeli eklem sertligi 1 - 1
Hafif eklem sertligi 21
Femur king 2 - 1 1
Greft kaymasi 1 - - 1

Tablo 2: Komplikasyonlann dagihlmi ve radyoloik sonuglar ile
iligkisi.

fkincil Girigim Olgu saysi [Agiklama

Kapal rediiksivon 1 Ayni olgunun

Acik rediiksiyon 1 karsihkh kalgalan

Derotasyon- i

Varus osteotomisi 11 Ugii Salter, biri

asetabuloplasti ile
birlikte

Asetabuloplasti 1

Tablo 3: ikincil girisim uygulanan olgulann girisim tiirlerine gore
dagilimu. Sekil 2-A: 30aylik olgunun ameliyat éncesi grafisi.
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. Sekil 2-B: Olgunun 47 aylk izleme sonunda kontrol grafisi. Klinik
sonug sol tarafta iyi, sag tarafta gok iyi, radyolojik sonug her iki ta-
rafta ivi olarak degerlendirildi.

Sekil 3-A: 18 ayhk olgunun amelivat dncesi grafisi.

Sekil 3-B: 13 aylik |
lojik sonuglar orta ol

e sonunda kontrol grafisi. Klinik ve radyo-
[k degerlendirildi.

Sekil 4-B: 88 aylik izleme sonunda kontrol grafisi. Klinik ve radyo-
lojik sonuglar kétii olarak degerlendirildi.

Olgularimizda, son kontrol muayenesinde uzunl
Olgularnimizda son kontrol muayenesinde yapilan ek-
stremite uzunluk degerlendirilmesinde ortalama 7.3
mm. uzunluk saptandi. [ki tarafli tutulum gdsteren
olgular degerlendirmeye ahnmadi. Olgulanmzin
12'si (% 20.0) Salter innominate osteotomisinden
sonra klinigimiz tarafindan ikinci bir girisime alindilar.
Bu girisimlerin tiirlerine gére da@lim Tablo Ill'de
verildi.

Cok iyi, iyi, orta ve ké&tii sonuc aldigimiz olgu-
lanimiza ait &rneklerin amelivat éncesi ve son kon-
trol muayenesinde cekilmis grafileri resim. 1, 2, 3
ve 4, a ve b olarak sunuldu.

Tartisma

Robert B. Salter (8 1961de 1.56 vyas
arasindaki dogustan kalca cikikh cocuklarin tedavi-
sinde kendi adi ile anlan innominate osteotomiyi
vavinladiktan sonra bircok Klinik ve ortopedik cerrah
tarafindan benimsenmis ve kisa bir siire icinde gele-
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neksel tedavi ydntemleri icindeki verini almustir. Kli-
nigimiz de kurulusundan bugiine dek innominate os-
teotomiyi uygulamaktadir. Olgulanimizin  biiyiikk bir
kismini (%65.0) 1.5-3 yas arasinda girisim uygula-
nan ¢ocuklar olusturmaktadir. Olgulann kiz-erkek
orani ¢esitli calsmalarda 2.8 ile 7.5 arasinda
degismektedir (1, 2, 4, 5, 10, 11, 12, 14). Bizim
4.0/1'lik orammiz calismalarin pek ¢oguna benzerlik
gbstermektedir. Literatiir degderlendirmesinde, taraf
tutulumu hakkindaki verilerin i¢ ve dis kaynakh
cabsmalarda uyumsuz oldugu gorildii. I¢ kaynakh
literatiirde, Bélitkbasi (2), Sipahioglu (11), Uzel (14)

ve Sarlakin (12) serilerinde olgulann % 36.0 ile
" 54.8' inin iki tarafh tutulum gésterdikleri saptand.
Dis kaynakh serilerde ise bu oran %10.2 ile 38.9
arasinda idi (1,4,8). Tek tarafi olgularda, tiim
calismalarda sol kalca tutulumu daha sik gériilir (1,
2, 4, 5 8, 10, 11, 12, 14). Ulkemizdeki
calismalarda, iki tarafli tutulumun dis kaynakh
cahsmalara gore daha sik gdriilmesinin, bu olgularn
tanisinin yiiriime ¢adindan sonraya kalmast ile iligkili
oldugu diisiiniilebilir. Gerek tibbi denetimden yok-
sun ev dogumlan, gereksede yenidoan bebeklere
yonelik koruyucu tarama hizmetlerinin olmamasi
nedeni ile dogustan kalca ¢ikiginin erken dénemde
taninmas firsati kacinlmaktadir. Tek tarafh gikiklann,
deri plileri, trokanter belirginligi, bacak rotasyon ku-
surlan gibi belirgin asimetrik belirtiler vermesi aileyi,
pratisyen hekimi yada pediatristi erken vasta uyar-
makta ve bir ortopediste yénlendirmektedir. Ancak
iki tarafll qikiklar, belirtilerin simetrik olmasi nede-
niyle bu doénemde g&zden kagabilmektedir. Bu
cocuklar, yiirlime cadinda, kalca eklem iligkisi ve
fonksiyonunun bozulmasi ile giderek artan bir
sekilde aksamaya baglamaktadirlar, Aileyi aksama
uyarmakta ve ¢ocuk bu ge¢  ddnemde
bagvurmaktadir. Bu durumda konservatif tedavi
yontemleri icin ge¢ kalinmis olmaktadir, Béylece,
cerrahi tedavi uygulanan olgulann biiyitk bir béliimii
iki tarafh cikigh olan ¢ocuklardan olusmaktadir. Salter
innominate osteotomisi  ameliyatinin {ilkemizdeki
énciilerinden Seyhan'in (10) serisindeki 56 girisimin
19'u, Bélilkbagimin (2) serisindeki 363 girisimin
15inde, Uzelin (14) 37 olguluk serisinin 4'linde,
Barretin (1) 61 olgusunun 23'iinde innominate os-
teotomiden 6nce kapali rediksiyon uygulanmist.
Bélitkbagimin (2) serisinde 3, Uzelin (14) serisinde
1, Barrettin (1) serisindeki 16 olguya acik
reditksivon yapilmusti. Bélilkbasi'mn  (2) serisindeki
2 olguya da daha &nce femoral derotasyon-varus
osteotomisi uygulanmusti. Salter'in  (8) serisi birincil
olarak innominate osteotomi uygulanan olgulardan
olusmakta idi.

Innominate osteotomi girisimi 1.56 yag
arasindaki dogustan kalga gikikh ve 1.5 yastan bilyiik
subluksasyonlu  olgulann  birincil  tedavisi  igin
onerildigi gibi, daha 6nceki basansiz konservatif ve
cerrahi tedavi girisimlerine ikincil olarak da
onerilmektedir (8,9). Daha &énce baska yéntemler
ile tedavi edilmis olgular i¢ kaynakh cal.,u. lar'~ ol
gulann % 5.5 ile 34.0'iinii olusturmakta iken Jalli-
en’in (4) serisinin %64.0'int olusturmaktadir. Seri-
mizde bu oran %12.0'dir. Olgulann pek ¢oguna
“iiriime  ¢agindan sonra tarm kondudu icin, tedavide

cok degerli olan erken dénem gegcirilmis olmaktadir.
Béylece, gec dénem tedavisi savilan kemik ameliy-
atlann bu olgularda birincil olarak uygulanmaktadir.
Ameliyattan ©nceki, ameliyattan sonraki ve en son
kontrol grafisinde &lgiilen AC agt degerler’, iki yonlii
varyans analizi teknigi ile degerlendirilmis ve her iig
aci grubu arasinda onemli diizeyde farkliik oldugu
goriilmistii  (p<0.01).Rab (7), vaptidi calismada,
30°lik bir kemik grefti ile, asetabulumda 13°lik ad-
duksiyon ve 29°lik ekstansiyon kazamldigim rapor
etmistir. Cesitli kaynaklarda devirme ile c._..5uiar
catida saglanabilen kazanci 6°-16° olarak belirt-
mislerdir (7,15). Bolilkbasimin (2) serisinde ise as-
etabular a¢i degerlerinin ameliyattan once 26° ile
55°, ameliyattan sonra 6° ile 35° arasinda dadildig
belirtiimektedir. Ameliyattan 6nce normalden daha
biyilk AC ag degerleri gosteren olgulanmiz, in-
nominate osteotomi ile genelde bu ameliyat ile ka-
zanillan olglide bir AC aq kazanct saglamis ve
vaslarina gére normal olan AC aq degerlerine yakin
degerlere ulasmuglardir. Ameliyat dncesinc ve son
kontrol muayenesinde belirlenen CCD ag1 degerleri
eslestiriimis "t" testi ile degerlendirilerek bu degerler
arasinda onemli diizeyde farklihk oldugu gérildi
(p<0.01). Ameliyattan 6nce ve en son kontrol mu-
ayenesinde belirlenen AT a1 degerleri, eslestirilmis
"t" testi ile degerlendirildiinde, bu degerler
arasinda onemli diizeyde farkhlik oldugu gériildi
(p<0.01). Dogustan kalga cikikh olgularda proksimal
femoral deformite ikincil bulgu olarak
degerlendirilir. Gelisme potansiveli olan kalcalarda
sadlanan rediiksiyon, asetabulumda oldugu gibi, fe-
mur proksimal ucunda da gelismeyi uyanr. F a1 kap-
samda, olgulanmizda CCD wve AT ucilanni.
degerlendirilmeleri, rediiksivonu saglanan kalcalarda
gelisme saglandigini g&stermekredir.

Béliikkbasimin  (2) serisinde ameliyattan sonra
vapilan degerlendirmede olgulann % 88.9'unda CE
agist 20%den fazla bulunmustur. Giilmanin (5)
calgmasinda ise kontrolde yapilan degerlendirmede
32 kal¢a ekleminin CE agistmin 21° ve daha biiyiik
bulundudu bildirilmistir. CE agismin 20°'nin {izerinde

olmas;, kalca ekleminin normal gelistigini
gostermektedir (6). Calisp adaki degerler,istenilen
ana 'k sonuca vani iyi xapsanan kalgaya

ulasmakta innominate  osteotomiuin  bagansim
gostermektedir. Béliikkbagi (2) 3 wl, Gilman (5) 4.6
yil, Uze' (14) 24.5 ay, Gallien (4) 7.5 wil, Barrett (1)
8.3 vil ve Salter (8) 33 ay ortalama izleme siireleri
bildirmiglerdir.

Ortopedi gibi sonuglar hakkinda karar verme-
nin,bazen bir cerrahin yasamina sigmadig bir alan-
ca, bu izZleme siireleri dogal ki kisa gériinmektedir. -
Ancuk iilkemiz kosullannnda ve anabilim dalimizin
heniiz ~> wilik bir gecmisi oldugu icin, ortalama
43.6 ayhk izieme siiresi olumlu kabul edilebilir.
Greft tesbiti i¢in konmus bulunan Kirschner tellerinin
migre olmamas: igin erken g¢ekilmesi Snerilmektedir.
Ancak zaman zaman tellerin bulunmasi giigliik
gosterdiginden, genel anest._! alinda ¢ekmeyi ilke
edindik. Ayni hastaya ikinci bir girisim daha plan-
laniyorsa, tellerin bu sinsimde cekilmesi yeglendi.
Cok iyi ve iyi degerlendirme sonuglanm yeterli ola-
rak nitelersek, cahymada klinik olarak % 85.0, ra-
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dyolojik olarak % 69.0 yeterli sonu¢ bulunmustur.
Béliikbast (2) %95.6, Uzel (14) % 62.5, Giilman
(5) % 67.7, Barrett (1) klinik olarak %75.0 radyo-
lojik olarak %73.5, Gallien (4) birincil girisimlerde
klinik olarak %94.1, radyolojik olarak %68.1, ikincil
girisimlerde klinik olarak % 76.0, radyolojik olarak
%44.4 yeterli sonug almiglardir. Salter (8) ise birincil
girisimlerden olusan serisini yalmzca klinik élgiitlerle
degerlendirmis ve %100 vyeterli sonug rapor
etmistir.

Calsmada kétit sonuglar, klinik olarak %5.0,
radyolojik olarak %8.0 oraninda bulundu. Bélitkbasi
(2) 90.8, Uzel (14) %25.0, Gilman (5) %13.9,
Barrett (1) klinik olarak %14.7, radyolojik olarak
913.2 kotii sonug bildirmislerdir. Gallien'in (4) birin-
cil olarak innominate osteotomi uyguladidi olgu-
lannda klinik kétli sonug yoktu. Radyolojik olarak
%27.3 oranda koétii sonug bulundu. Ikincil uygulam-
alarda ise klinik olarak %5.9, radyolojik olarak
%50.0 koétii sonug almustir. Goriildiigli gibi yeterli
sonuglar, Gallien'in ikincil uygulama vaptidi olgular
disinda, % 62.5 ile % 100 arasinda oranlarda sap-
tanmistir. Klinik 6lciitler ile yapilan degerlendirme
sonuglan her c¢alsmada, radyolojik olgiitler ile
vapilan degerlendirmelere gére daha yiiksek oran-
larda yeterli sonug¢ vermistir. Kétii sonuglar ise Gal-
lien'in ikincil uygulamalan disinda % 0.0 ile % 27.3
arasinda degismektedir. Kotii sonuglanin kékeninde
tedaviye direngli teratolojik ¢ikiklarin Snemli rolii
vardir,

Salter innominate osteotomi teknigi ozellikle bi-
rincil uygulamalarda daha viiksek oranlarda yeterli
sonu¢ sadlamakta ve olgunun fonksiyonel durumu,
radyolojik goriintii ile disiinillenden daha ivi olmak-
tadr.  Klinkk wve  radyolojik  degerlendirme
sonuclannin  korelasyonu  gruplandinlmis  verilerde
regresyon ve korelasyon analizi yéntemi ile
arastrilarak, klink ve radyolojik dederlendirme
sonuglan arasindaki iliskinin énemli diizeyde oldugu
belirlendi (p<0.05). Hem klinik, hemde radyolojik
degderlendirme sonuglarimizin, amelivat sirasindaki
vas ile iliskisi gruplandinlmis verilerde regresyon ve
korelasyon analizi yéntemi ile arastinlarak, iliskilerin
énemli diizeyde oldugu bulundu (p<0.05).

Calismada sonuglarin degerlendirilmesi igin kul-
lanilan klinik ve radyolojik &lgiitlerin birbirine paralel
sonuglar verdigi, amelivat sirasindaki vasin, tedavi
sonuglanmi hem Klinik, hemde radyolojik bakimdan
etkiledigi sonucuna vanldi. Yeniden cikik komplikas-
yonu, cahsmada %7.0 oraninda goriildii. Seyhan
(10) %4.7, Bolikbasi (2) %4.0, Sipahioglu (11)
%23.0, Uzel (14) %16.0, Gilman(5) %2.3, Sarlak
(12) %7.7,Gallien (4) %16.0, Barrett (1) %2.9 ve
Salter (8) ise % 4.0 oranda yeniden cikik bildir-
miglerdir. Salter (8), ileri femoral anteversiyonun
dogustan kalca gikiginin ikincil deformitesi oldugunu
ve kalca eklemi iligkisinin diizeltilmesi ile kendi-
liginden gerileyecegini ileri siirer. Femoral antever-
sivonun ileri oldugu kalcalarda innominate osteoto-
miden sonra one cgikiklar gériilebilmektedir (3). Bu
nedenle artik 60°den fazla femoral anteversiyonun
diizeltilmesi gerektidi kamsi yerlesmistir (10,13). Se-
rimizde 14 (%14.0) glguda avaskiiler nekroz-epifizit

ile kargilastk. Seyhan (10) %3.5, Bolikkbasi (2)
%3.5, Giilman (5) %9.3, Sarlak (12) %8.4, Gallien
(4) %28.0, Barrett (1) %5.8 ve Salter (8) ise % 4.0
oraninda avaskiiler nekroz bildirmislerdir. Sipahioglu
(11) ve Uzelin (14) ¢alsmalarinda avaskiiler nekroz
komplikasyonu olmadign belirtilmistir.

Olgularimizda belirlenen avaskiiler nekroz-epifizit
komplikasyon orant vilksek  goriilmektedir.
IzZlemeler sirasinda  epifizit, &zen gosterilerek
arastinlmis ve femur basi kemiklesme merkezindeki
en basit diizensizlikler dahi epifizit olarak kabul edile-
rek, g¢ocugun immobilizasyonu ile tedaviye
baslanmustir. Bu 14 olgunun radyolojik
degerlendirmede 9 iyi, 4 orta ve 1 kétii sonug ola-
rak belilenmesi, epifizitin erken dénemde yakalan-
masi ve &zenle izlenmesindeki duyarhihgimizdan kay-
naklanmaktadir. Bazi kaynaklarda, agik rediiksiyon
ile birlikte uygulanan innominate osteotomilerden
sonra gorillen avaskiller nekroz komplikasyonunun
gercekte agik rediiksiyonun komplikasyonu oldugu,
kapal rediiksiyon ile birlikte yapilan innominate os-
teotomilerden sonra avaskiller nekroz gérilmedigi
ileri siiriilmektedir (1). Eklem kapsiiliiniin agilmasi,
femur basinin asetabuluma rediikte edilmesi ve kas
kontraktiirlerinin avaskiller nekrozda oynadigi rol
arhk tartisiimaz haldedir. Ancak, innominate osteot-
omi ile iliumda yapilan devirme ile daha distale inen
kalca ekleminde, femura binen yiikiin artmiyacagn
soylemek pek kolay degildir. Rab (7), cahsmasinda
innominate osteotomi ile asetabulumun 1.0 cm. dis-
tale,1.2 cm. ice ve 1.5 cm. arkaya verlestigini
gdstermistir. Sadece asetabulumun distale alinmasi
bile bash basina femur basina binen yiiki
arttrmaktadir.

iki tarafli cikikh olgulann alinmadi@ degerlendir-
mede, ameliyat edilen taraf alt ekstremitede ortala-
ma 7.3 mm. uzunluk saptandi. Seyhan (10), osteot-
omi uygulanan tarafta bacagin 1.5-2 cm.,Gallien (4)
ise 1-2.9 cm. kadar uzun olarak degerlendirildigini
belirtmektedir. Bacak uzunlugu, asetabulumun in-
nominate osteotomi ile distale getirilmesi sonucu-
dur. Innominate osteotomi yapilan 100 kalga ek-
leminin 14'tne (%14.0) ikincil cerrahi girisim
uygulandi. 3 olguya agik rediiksiyon sirasinda
goriilen ileri femur boynu anteverssivonu nedeni ile
innominate osteotomi ile birlikte femoral derotas-
yon-varus osteotomisi uygulandi. lki tarafli tutulum
gtisteren ve iki kalga eklemine de innominate oste-
otomi yapilan olgunun bir tarafina ameliyattan he-
men sonra vyeniden ¢ikik nedeni ile kapah
rediiksiyon ve al¢i degisimi, diger tarafina da ame-
liyattan sonra gelisen ciddi eklem sertligi nedeni ile
artrotomi-agik reditksiyon uygulandi. 1 olguya ikin-
cil olarak asetabuloplasti ve femoral derotasyon-
varus osteotomisi vapildi. 7 olguya da ikinci
asamada femoral derotasyon-varus osteotomisi uy-
guland.

Seyhan'in (10) serisinde 16 femoral osteotomi,
Sipahioglunun (11) serisinde ise 1 kapal
rediiksivon, 1 agik rediksiyon ve 1 de Salter ame-
livah revizyonu gériilmektedir. Barrett (1) ise
girigim tiirii belirtmeden, 68 girisiminin 11'inde ikin-
cil girisim yaphgm bildirmistir. lkincil . girisimlerin
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agirhi  femoral  deformitenin  diizeltilmesine
yoneliktir. Sarlak (12), yeniden cikiga giden olgular-
da Salter amelivati revizyonu, Gallien (4) ise iki
asamada 6nce agik rediiksiyon, sonra femoral oste-
otomi &nermektedir.

Dogustan kalca ¢itkigi sorunu, uyguladiklan tara-
ma yobntemleri ve erken tedavi girisimleri ile
gelismis iilkelerde c¢oziilmiistiir. Ancak gelismekte
olan iilkeler igin, bu etkin yéntemler yerlesene dek
giincelligini ve ®nemini koruyacaktr. Arhk kendi-
lifinden gelisme potansiyeli azalmis kalca ekleminde
asetabulum, fonksiyonel yiiriime pozisyonunda ek-
lem  stabilitesi  sadlayacak  sekilde  yeniden
yonlendirilerek gelismesi de uyanlmig olacaktir.
Rediiksiyonu saglanmus, stabil kilinmis ve gelismesi
uyanlmis bir kalca eklemi dogustan kalga giagimin
ge¢ dénem tedavisinde amactr. Asetabulumun
biitiinliigli  korunarak sadlanan bu  kosullar,
glinimiize dek tammlanmis en etkin y&ntemdir.
Girisimin, endikasyon ve teknik &zellikle-rine &zenle
dikkat edilerek uygulanmasi esastr.  Salter'n
1961'de tanimladii yéntem, yiiriime cadindan son-
ra tarn konan dodustan kalca cikikh gocuklar var ol-
dukca uygulamadaki &Snemini koruyacak  gibi
gdriinmektedir.
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