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Yürüme sonrası gelişimsel kalça çıkığmm cerrahi tedavisinde erken 
prognostik faktörlerin değerlendirilmesi 

Haluk Ağuş(l), Önder Kalenderer(2), Serdar Pedükçoşkun(3), Gürkan Eryanılmaz(4), Ali Reisoğlu(4) 

Ocak 1985-Aralık 1992 yıllan arasında kliniğimizde gelişimsel kalça çıkığı sebebi ile daha önceden hiç tedavi gör­
memiş ve ilk tedavi olarak radikal redüksiyon uygulanan 22 kalça çalışmaya alınmıştır. Ortalama ameliyat yaşı 2.7 yıl 
(1.5-8 yıl) ve ortalama takip süresi 6.5 yıl 15 yıl 2 ay-8 yıl 6ay) idi. Olgularımızın ameliyat sonrası 6. haftada çekilen 
radyograjileri geliştirdiğimiz radyolojik unsurlara göre değerlendirilmiştir. Bu sistemde; santralizasyon, femaral os· 
teoıamin;" niteliği, kollodiajizer açm1ll derecesi, Safter osteotamisinin niteliği ve asetahü/er indeksre düzelme miktarl 
gibi alt haşllklar bulunmaktadtr. Bu skorlama sistemi ile son kontroldeki prognoz arası ilişki değerlendirilmiştir. Bar­
re tr-Modifiye Mc Kay klinik değerlendirmesine göre; % 77 mükemmel. % 14 iyi ve % 9 orta sonuç elde edilmiştir .. Se­
verin radyolojik slnıj1amaslııa göre; % 82 mükemmel. % 4.5 iyi . % 4.5 orta ve % 9 kötü sonuç elde edilmiştir. lIeri 
yaşlarda ameliyat edileıı olgularda Tip /ll avask"ler nekroz oranının ar/llğı istatistiksel olarak saptanmıştır. Barreıı­
Modifiye Mc Kay ve Severiıı değerlendirme kriterleri ile geliştirdiğimiz slnıj1ama arasında da istatistiksel olarak an­
lamlı ilişki tespit edilmiştir. Sınıflama sistemimiz ile ameliyat sonrası 6.haftada çekilen kalça radyografileri değerlen­
dirilerek yürüme soıırast ameliyat edileıı gelişimsel kalça çıkıklı olguların ileri dönem prognozları hakkında bilgi sahi­
hi o/uııahilmekredir. 

Anahtar kelimeler: Gelişimsel kalça çıkığı. Salter osteotomisi. intertrokanterik osteotomi,femoral kısaltma. 
femur başı Qvaskü!er nekrozu 

The evaluation of the early prognostie faetors of surgieal treatment of DDH af ter prewalking age 

22 patienls which were treared surgically alter prewa/king age between .Ian 1985-Dec 1992 in aur clinie were eva· 
Iııated in this study. All patients recieved modified Saller osteotomy and femaral shortening at one stage wiıhout traeti· 
011. Mean operation age was 2.7 yearsl R: 1 .5-6 years) and mean follow-up was 6.5 years iR: 5years 2 months-8 years 
6 months). X-rays of the hips which were taken 6 weeks ajier the operation were scored according to our grading sys­
tem. ln this system centralization of femoral head. placement of femoral osteotomy. displacement type of distal frag­
ment of Salter osteotomy, the amount of inerease iıı acetabular index and final degree of collodiaphyseal angle were 
graded. The relationship heMeen the final score which was obtained by this grading system and prognosis during our 
Iate control of the hips were evaluated statistically. According to Barreıı-Modijied Mc Kay criterias 77% excellent. 
14% good and 9% fair results were obtained. We c1assified hips of our cases as 82% excellent. 4.5% good. 4.5% fair 
and 9% poor resıılts radiologically according to Severin c1assijications. We obtained a meaningfull relationship bet­
ween our early gradiııg system and Barreıı-Modijied Mc Kay and Severin eriterias. We conclude thaı it is possible /o 
identify the Iate prognosis of our operated DDH cases af ter prewalking age by our early grading system. 

Keywords: Developmental dysplasia of hip, modijied Salter osteotomy. intertrochanteric osteotomy,femoral 
shortening, avaseular femaral head neerosis 

Gelişimsel kalça çıkığı (GKÇ). çocukluk çağının en 
önemli ve tedavisi en tartışmalı ortopedik hastalıkların­
dan biridir. Hastanın yaşına ve kalçanın durumuna göre; 
pekçok tedavi sistemi geliştirilmiştir. Gelişimsel kalça Çl­
kığı aynı hastada bir grup patolojinin oluşturduğu karma­
şık bir hastalık olduğundan tedavisi kadar prognozu da 
tartışmalıdır. Prognozda; çıkığın tipi. hastanın yaşı, li m­
busun tipi. asetabulumun sığlığı. asetabüler ve femoral 
rotasyon kusurları, uygulanan cerrahi girişimin niteliği ve 
cerrahi teknik gibi pekçok faktör etkili olabilir. Fakat 
hangi faktörün gelişimsel kalça çıkığı sebebi ile cerrahi 
tedavi uygulanan hastada en önemli olduğu konusunda 
fikir birliğine varılamamıştır (5.10.16). 

Gelişimsel kalça çıkığı olan bir hastanın cerrahi re­
düksiyon sonrası. bu ameliyatlardan hangi düzeyde yarar­
landığını belirlemek için klinik ve radyolojik değerlendir­
me kriterleri geliştirilmiştir. Günümüzde en çok Mc Kay. 

Barrett-Mc Kay in klinik ve Severin ile Tönnis 'in radyo­
lojik değerlendirme kriterleri kullanılmaktadır (2. ll. 17. 
18). 

Bu çalışmada; gelişimsel kalça çıkığı sebebi ile radi­
kal redüksiyon (Açık redüksiyon+Modifiye Salter+Oero­
tasyon+Kısaltma) uygulanan hastaların. ameliyat sonrası 
6. haftada çekilen radyografileri geliştirdiğimiz değerlen­
dirme kriterlerine göre incelenmiştir. Bu değerlendirme 
sisteminde; santralizasyon, intertrokanterik osteotominin 
niteliği. ameliyat sonrası kollodiafizer açı derecesi. Salter 
osteotomisinin niteliği ve asetabüler indekste düzelme 
miktarı gibi alt başlıklar bulunmaktadır. Hastaların son 
takiplerindeki klinik ve radyolojik bulguları esas alınarak 
yukarıda sayılan değerlendirme kriterlerinden hangisinin 
prognozda en önemli faktör olduğu istatistiksel olarak be­
lirlenmeye çalışılmıştır. Ayrıca erken dönemde bu değer­
lendirme sisteminin bir bütün olarak gelişimsel kalça çı-
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Belirtiler Severin gruhu 

Grup i Ağrı. topallarna yok 1-IJ 
(Mükemmel) Iç rotasyon 15 dereceden fazla 

trendelenburg (-) 
Grup II Ağrısız hafif topallarna III-IV 
(Iyi) Hareketler hafif azalmış 

Trenelenburg H 

Grup ILI Bazen hafif ağrı,belirgin topallama V 
(Orta) Hareket sınırhlığ 

Trendelenburg (+) 
Grup .IV Devamlı ağrı, topaııarna, VI 
(Kötü) Ağır dayanma güçlüğü 

Tablo ı . Barret- Modıfiye Mc Kay Klınık Değerlendırme Krıterlerı 

Değer Bulgu 

çok iyi Grade i Normal Kalça 
CE erişkin 25.6-14 yaş arası 
15 dereceden az 

iyi Grade II Konsantrik redüksiyon. 
baş ve boyunda hafif deformiıe 

Orta Grade III Displazik kalça.baş ve boyunda hafif 
defonnite 
CE erişkinlerde 20 derece, çocuklarda 
15 derece 

Grade IV Su1:Jluksasyon 
Başarısız Grade V Femur başının yalancı asetabulumla 

eklemleşmesi 
Grade VI Yeniden Çıkık 

Tablo 2 : Severin Radyolojik Değerlendinne Kriterleri 

kığının prognozunun belirlenmesinde herhangi bir önemi­
nin olup olmadığı araştırılmıştır. Geliştirilen skorlama 
sistemi kullanılarak ameliyat sonrası 6.hafta grafileri ile 
ortalama 6,5 yıl takip edilen hastaların klinik ve radyolo­
jik karşılaştırmalarını yapmak mümkün olmuştur. Sonuç 
olarak, hastanın erken dönemdeki kalça grafileri değer­
lendirilerek cerrahi tekniğin uygunluğu ve yeterliliği, tek­
nik üzerinde herhangi bir değişikliğe gerek olup olmadığı 
ve prognozda cerrahi tekniğin ne kadar önemli olduğu 
tartışılmıştır. 

Hastalar ve yöntem 

Ocak 1985- Aralık 1992 yılları arasında İzmir Tepe­
cik SSK Eğitim hastanesi Il. Ortapedi ve Travmatoloji 
kliniğinde gelişimsel kalça çıkığı (GKÇ) sebebi ile daha 
önceden hiç tedavi görmemiş ve ilk tedavi olarak radikal 
redüksiyon uygulanan hastalar çalışmaya alınmıştır. 01-
gularımızın hepsinde Tönnis'e göre Tip 4 kalça çıkığı 
mevcut idi (18). Kontrole gelen 22 hastanın 22 kalçası in­
celenmiştir. Hastaların hepsi kız idi. Olguların hepsinde 
tek taraflı GKÇ mevcut idi. Hastalarda ortalama ameliyat 
yaşı; 2.7 yıl (1.5-6 yıl) ve son kontrolde ortalama yaş; 8.5 
yıl ( 7-14 yıl) idi. Hastalar en az 5 yıl, ortalama 6.5 yıl ta­
kip edilmişlerdir( 5yıl 2 ay-8 yıl 6 ay). 

Hastalar ameliyat edildikleri yaşlara göre 2 gruba ay­
rılmıştır. 1.5-4 yaş arası ameliyat edilenler Grup i ve 4 
yaş üzer

.
i hastalar Grup II olarak sınıflandınımıştır. Grup 

I'de 17 kalça ve· Grup II'de 5 kalça mevcutlu. Bu yaş 
grupları ile klinik ve radyolojik değerlendirme kriterleri 
arasında anlamlı bir ilişki olup olmadığı araştmlmıştır. 

Bütün hastalara en az 5 yıl önce gelişimsel kalça Çıkı­
ğı sebebiyle, Modifiye Watson Jones insizyonu ile girile­
rek anterior açık redüksiyon, modifiye Salter osteotomisi 

Santralizasyon 

o puan : Femur başı ile asetabulum arasında konsantrik bir 
redüksiyon varsa, femur başı ile simfiz!s pubis en 
dış kenan arası mesafe 5 mm ve altında ise ve 
Hilgenrheiner çizgisi femur başına herhangi bir 
noktadan değerek geçiyorsa. 

i puan: Sıfır puan dışındaki santralize kalçalar. 

Femoral ost. niteliği 
O puan: Femoral osteotominin yeri ırokanter minor merkezde olarak 

Smm'lik bir aralıkta ise. 
i puan:Trokanter minor merkezli Smm'lik alan dışındaki femoral 

osteotomiler 

Kollodiafizer açı derecesi: Tek taraflı kalça çıkıklarında 
O puan: Kollodiafızer açı (KDA) sağlam kalçanın KDA 'sı 

ile +/-5 derecearasında ise 
i puan: KDA sağlam kalçanın KDA 'sı ile +/-5-10 derece arasında ise 

2 puan: KDA sağlam kalçanın KDA 'sı ile +/- 10 derece ve üzerinde 
ise 

Salter ost. niteliği 
O puan: Salter osıeoıomisi yapıldıktan sonra dristal parça lateralize ise 
i puan: Distal parça lateralize değil, nötralde veya medialize ise. 

Asetabüler İndeksi açısı 
O puan: Post - operaıif asetabüler indeks ameliyat öncesi göre 15 ve 

üstü derecede azaldıysa 
ı puan: Post - oferaıif asetabüler indeks ameliyat öncesi göre 10 -15 

derece azaldıysa 
2 puan: Post- oferaıif asetabüler indeks ameliyat öncesi göre 10 derece 

ve altınde azaldıysa 

Tablo 3 : Sınıflandınna Sistemimiz 
Toplam Puan: 0- ı Puan : mükemmel 

2-3 Puan : iyi 
4-5 Puan: orta 
6-7 Puan : Kötü 

ve kısaltma ile birlikte intertrokanterik derotasyon oste­
otomisi yapılmıştır(5,12,14). Hiçbir olguya ameliyat ön­
cesi traksiyon uygulanmamıştır (1). Hastaların, ameliyat 
sonrası 6.haftada pelvipedal alçıları çıkarılmış ve herhan­
gi bir ortez verilmemiştir. 

Hastaların son kontrollerinde; klinik ve radyolojik in­
celemeleri yapılmıştır. Klinik olarak; herhangi bir şi ka­
yetlerinin (özellikle ağrı, tapallama ve kısalık) olup olma­
dığı sorulmuştur. Fizik muayenede, her iki kalça hareket 
genişliği değerlendirilmiş, Trendelenburg testine bakıl­
mıştır ve kısalık miktarı araştırılmıştır. Son kontrolde el­
de edilen klinik veriler Barrett-Modifiye Mc Kay kriterle­
rine göre (Tablo 1) değerlendirilmiştir (2, ii). 

Tüm hastaların ameliyat öncesi dönemde asetabüler 
indeks açıları ölçülmüştür. Ameliyat sonrası 6.haftada al­
Çı çıkarıldıktan sonra her iki diz nötralde iken çekilen kal­
ça ön-arka grafiIerinde de asetabüler indeksteki düzelme 
derecesi, kollodiafızer açı ve femur başı ile iskiumun dış 
kenarı arası mesafe (A mesafesi) ölçülmüştür (4). Bu gra­
[ilerde femur baştnın ve asetabulumun gelişimine ve 
avasküler atak geçirip geçirmediğine bakıimıştır. Femur 
başının vaskülaritesi Kalamchi-Mac Even'a göre, tüm 
radyolojik veriler ise Severin sınıflandırma sistemine gö­
re (Tablo 2 ) değerlendirilmiştir (8, 17).Son kontrolde ay­
rıca Wiberg'in CE açısı da ölçülmüştür. Ameliyat önce­
si,ameliyat sonrası erken dönem ve son kontrollerde elde 
edilen bu açısal veriler değerlendirmeye alınmıştır. 

Ameliyat sonrası 6.haftada çekilen lier iki diz nötralde 



Şekil i: Olgularımızın ameliyat sonu değerlendirme kriterleri 

A. Femur başı içi kısını ile iskiumun en dış kenan "rası 
mesafedir. Normalj Smm'dir. Femur başIOln lateml 
deplasmanını gösterir. 5 mm üstü subluksasyondur. 

B. Trokanler minor. Femoral üsteatomi ırokanter minor 
merkezde olacak şekilde 5 mm'lik bir alanda 
yapılmalıdır. 

C. Salter osleOloınisi sonucu distal fragınanın 
lateralizasyon miktarını göstermektediLDisıal fragına" 
nötralde veya ınedialdc olmamalıdır. 

AI. Asctabüler indeks. Salter osıeotomisi sonucu 
aseıabüler açıda azalma olmalıdır. 

kalça ön-arka grafilerinde; ameliyattaki teknik yeterliliği 
ve tedavi edilen kalçanın prognozunu belirlemek amacıy­
la bir değerlendirme sistemi geliştirilmiştir (Tablo 3, Şe­
kil i). Bu sistem 5 ana başlıktan oluşmaktadır: 

a. Santralizasyon: Ameliyat sonunda femur başının 
asetabuluma redükıc olması esastır.Ameliyaı sonrası er­
ken dönemde çıkık olan olgular kötü olardk değerlendiril­
melidir.femur başı ile asetabulum arasında redüksiyonun 
olması durumunda, femur başı ile İskium dış kenan arası 
mesafe (A mesafesi) 5 mm ve altında ise ve Hilgenreiner 
çizgisi femur başına herhangi bir noktadan değerek geçi­
yorsa O(sıfır) puan verildi. Bunun dışındaki tüm durumlar 
i puan olarak değerlendirildi. 

b. İntertrokanterik osteotominin niteliği: Femoral 
osteotominin yeri trokanter minor merkezde olarak 5 m­
m'lik bir aralıkta ise (B) O puan verildi. Bu alan dışı oste­
otomilere 1 puan verildi. 

c. Femoral osteotominin açısı: Tek taranı gelişimsel 
kalça çıkıkiı olgularda; kollodiafizer açı (KDA), sağlam 
kalçanın KDA'sl ile +/- 5 derece arasında ise O puan, +/-
5-10 derece arasında ise i puan ve +/- 10 derece ve üze­
rjnde ise 2 puan verildi. 

İki taraflı gelişimsel kalça çıkıklı olgularda; KONnın 
normal değerini kişiye göre belirlemek mümkün olmadı­
ğından bu olgular değerlendirmeye alınmamıştır. 

d. Salter osteotomisinin niteliği: Siyatik çentikten 
osteotomi yapıldıktan som'a distal parçanın lateralize olup 
olmamasına göre değerlendirme yapılmıştır (12, 14, 15). 
Eğer distal segment -I mm bile lateralize ise O puan, late­
raliz. değil veya medialize ise i puan verildi. 

Asetabüler indeks: Ameliyat öncesi ve ameliyat son­
rası kalça nöt,ral grafılerindeki asetabüler indeks açılanna 
bakılarak değerlendirme yapıldı. Eğer açı ameliyat önce-
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AVNTipi Grup i Grup LI 
(1.5-4 yaıı (4 yaş; üstü) 

AVN yok %76 
Tipi II AVN %25 %60 
Tipi iii AVN - %20 
Tipi iV AVN - %20 

n=17 n=5 

Tablo 4: Yaş grubu - AVN İlişkisi 

Değerlendirme Sistemleri mükemmel + iyi sonuç 

Barreıı- Modifiye Mc Kay Sınıflaması 
Severin Sınıflaması 
Sınıflamamız 

%91 
%86.5 
%82 

n=2 

Tablo 5: Farklı Değerlendinne Sistemlerine göre mükemmel + iyi 
Sonuçlar 

sine göre 15 ve üstü derecede "zaldıysa O puan, 10-15 de­
rece azaldıysa 1 puan ve 10 derecenin altında azaldıysa 2 
puan verildi, 

Ameliyat sonrası 6.haftadaki kalça grafisinin incel en­
mesiyle yukarıda belirtilen bu beş veriden elde edilen pu­
anlar toplanarak, ameliyat tekniğini değerlendinne siste­
mi oluşturulmuştur. Toplam puan; 0-1 ise mükemmel, 2-
3 ise iyi, 4-5 ise orta (tatminkar) ve 6-7 ise kötü sonuç 
olarak değerlendirilmiştir (Tablo 3). 

Erken dönemde elde edilen bu toplam değerler ve ay­
rıca bu toplamı oluşturan 5 ana verinin herbirinin, son 
kontrollerdeki Barrett-Modifiye Mc Kay klinik ve Seve­
rin radyolojik sınıQama sonuçları ile ilişkisi istatistiksel 
olarak araştırıldı. Istatistik testleri olarak; Chi-Square, 
Mann-Whitney U ve Spearmann Korelasyon testleri kul­
lanılmıştır, 

Sonuçlar 

Hastaların Barrett-Modifiye Mc Kay'e göre değerlen­
dirilmesinde; 17 (%77) olguda mükemmel, 3 (%14) olgu­
da iyi ve 2 (%9) olguda orta sonuç elde edilmiştir (Şekil 
2, 3, 4). Hiçbir olgu kötü sonuçlanmamıştır. Severin rad­
yolojik sınıflamasına göre ise; 18 (%82) olguda mükem­
mel, 1 (%4.5) olguda iyi, i (%4.5) olguda orta ve 2 (%9) 
olguda kötü sonuç elde edilmiştir. Ameliyat yaşlarına gö­
re olgular istatistiksel olarak incelendiğinde, olguları mız­
da küçük yaşlarda ameliyat edilen hastalarla başarılı so­
nuçların oranları arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır 
(Spearmann Korelasyon Testine göre, p<0.05). 

Olgularımızın femur başı avasküler nekrozu (A VN) 
yönünden değerlendinneleri son kontrol grafilerine göre 
yapılmıştır. Bu yüzden Tip i A VN oranı saptanamamıştır. 
Kalamchi-Mac Even avasküler nekroz değerlendirme sis­
temine göre son kontrol grafileri incelendiğinde; hastala­
rın 13 'ü (%59.5) normal olarak değerlendirilmiştir. 7 
(%31.5) olguda Tip II AVN, i (%4.5) olguda Tip III 
A VN ve i (%4.5) olguda ise Tip LV A VN görülmüştür. 

Yaşlara göre AVN oranları incelendiğinde; Grup I'de 
(1.5-4 yaş arası) 13 (%76) olgunun kalçası normal olarak 
değerlendirilmiştir. 4 (%24) olguda ise Tip ıı A VN görül­
müştür. Buna karşılık Grup ll'de (4yaş ustü) ameliyat 
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Şekil 2: Sağ gelişimsel kalça çık.ğı 

Şekil 3: Radikal redüksiyon, POSlOp L. gün 

edilen S kalçadan üçünde (%60) Tip II AVN, birinde 
(%20) Tip III A VN ve birinde(%20) Tip IV A VN görül­
müştür (Tablo 4). Ameliyat yaşı ile A VN arasında istatis­
tiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (p<O.OS). 
Ameliyat öncesi ortalama asetabüler indeks (AI), 39.5 
derece (23-50) iken, ameliyat sonrası ortalama AI 14.5 
derece (8-23) ölçülmüştür. Asetabüler indekste ortalama 
25 derecelik azalma sağlanmıştır. Tedavi öncesi ölçülen 
asetabüler indeks ve asetabüler indeks düzelme miktarı 
ile Barreıı-Modifiye Mc Kay ve Severin değerlendirme 
kriterleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır. Son kontrolde ortalama Wiberg'in CE 
açısı 36.7 derece (28-48) ve ortalama kollodiafizer açı 
138 derece (110-158) bulunmuştur. 

Son kontrollerinde hastaların klinik değerlendirmele­
rinde; 4 olguda (%18) klinik komplikasyon saptanmıştır. 
Bir hastada Icm kısalık, bir hastada Icm kısalık ve fleksi­
yon-iç rotasyon kısıtlılığı, bir hastada Icm kısalık ve 
Trendelenburg olumluiuğu ve bir hastada 3cm kısalık, ha-

Şekil 4: Radikal redüksiyon. postop 7. yıl 

reket kısıtlılığı ve Trendelenburg olumluiuğu mevcut idi. 
Ameliyat sonrası 6. haftadaki kalça grafilerine bakarak 
geliştirdiğimiz skorlama sistemine göre; ıo kalça (% 46) 
mükemmel, 8 kalça (% 36) iyi, 2 kalça (%9) orta ve 2 
kalça (%9) kötü sonuç olarak değerlendirilmiştir. 

Mükemmel ve iyi sonuçlanan tüm hastalar incelendi· 
ği nde; Barrett-Modifiye Mc Kay klinik değerlendirmesi n­
de % 91, Severin'in radyolojik değerlendirmesinde % 
86.5 ve geliştirdiğimiz sınıflamada % 82 gibi birbirine 
yakın değerler elde edilmiştir (Tablo S). istatistiksel ince­
lemelerde sınıflamamız ile Barrett-Modifiye Mc Kay (p< 
0.05) ve Severin (p< 0.05) sınıflamaları arasında istatis­
tiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir. Sınıflamayı 
oluşturan S ana gruptan sadece kollodiafizer açı ile Bar­
reU-Modifiye Mc Kay ve Severin kriterleri arasında an­
lamlı bir ilişki varken diğer gruplar arasında böyle bir 
ilişki saptanamamıştır. 

Tartışma 

Yürüme sonrası gelişimsel kalça çıkığının (GKÇ) te­
davisinin cerrahi yöntemlerle olması genel olarak kabul 
edilmekle birlikte uygulanacak yöntemler konusunda çe­
şitli görüşler ileri sürülmektedir (2, S, 7, ıo, 13, LS, 16). 
Bu yöntemler içerisinde kalça eklemindeki tüm patoloji­
lerin tek seansta düzeltilmesinİn mümkün olduğu yön­
temlerin daha etkin olduğu ve başarılı tedavi şansını art­
tırdığı çeşitli araştırıcılar tarafından belirtilmektedir (3, 
19). Bu yöntemlerle tedavi ettikleri olgularda Klisic ve 
lankovic klinik olarak iyi ve çok iyi sonuç elde ettikleri 
olguların oranını %63, Karakaş ve arkadaşlan %67, Ber­
keley ve arkadaşları ise % ıoo olarak vermektedirler (3, 
9,10). Bizim olgularımızın klinik olarak değerlendirilme-· 
sinde % 91 oranında çok iyi ve iyi sonuç elde edilmiş­
tir.Bu oran grup i hastalarımlZda % 94, grup II hastaları­
mlZda ise %80 olarak tespit edilmiştir.Tedavi ettikleri ol­
guların Severin kriterlerine göre değerlendirilmesinde çok 
iyi ve iyi sonuçlarını Karakaş ve arkadaşları %65, Berke­
ley ve arkadaşları ise %92 olaı'ak vermektedirler. Aynı 
oranlar bizİm serimizde grup i hastalanınız için %94, 
grup II hastalarımız için %60 , tüm olgularımız için ise 
%86.5 olarak bulunmuştur. Başarılı sonuç oranlarımlZia 
hasta yaşları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur yani küçük yaşlarda ameliya: edilen hasta-



larda başarı oranı artmaktadır. Bizim olgularınıızın yaş 
ortalamalarının başarı oranlarımızın daha yüksek olduğu 
diğer serilere göre daha küçük olması bu görüşümüzü 
desteklemektedir. Yürüme çağından sonra cerrahi girişim 
uygulanan GKÇ olgularında tedavi yaşı kadar cerrahi tek­
nik ve kalça çevresindeki mevcut patolojilerin giderilme 
oranının önemi vurgulanmaktadır (S, 9, 10, 16). Wenger 
bu türlü girişimlerde displazik olan asetabuler indeksin 
düzeltilmesi, Salter osteotomisinin niteliği, intertrokante­
Tik osteatami neticesi elde edilen kallodİafızer açının fiz­
yolojik kollodiafizer açıya yakınlığı üzerinde durmaktadır 
(19). Ryan ise özellikle kalça ekleminde ameliyat sonra­
sında sağlanan santralizasyonun önemini vurgulamaktadır 
(13). Bununla birlikte bu unsurların erken cerrahi dönem­
de değerlendirilmesinden elde edilen verilerin geç dÖnem 
sonuçları üzerine olan etkilerj tartışmalıdıL Fixsen ve 
Patrick olgularında asetabulum ve femur üst ucundaki pa­
tolojilerin düzeltilmesinin eşit önemde olduğunu belirt­
mektedirler (6). Berkeley ise önce asetabüler displazinin 
düzeltilmesini ve redüksiyondan sonra femur başında faz­
la basınç saptanırsa femur üst ucuna müdahaleyi öner­
mektedir (3). 

Bizim serimizde yapmış olduğumuz değerlendirmede 
proksimal femur ve pelvik osteotominin niteliği ile aseta­
büler indeksteki düzelme derecesinin tek başına sonuç 
üzerine etkileri istatistiksel olarak gösterilernemiştir. Fe­
mur başının erken dönemde santralizasyonu esas olarak 
alınmıştır ancak santralize bir kalça Bertol ve arkadaşları­
na göre değerlendirildiğinde sonuç üzerinde anlamlı bir 
istatistiksel etki saptanamamıştır(4). Femur üst ucuna mü­
dahale ile elde edilen kolodiafizer açının fizyolojik kollo­
diafizer açıya yakınlığı ile Barret-Modifiye Mc-Kay kri­
terleri arasında anlamlı bir uyum saptanmıştır. Sonucu et­
kileyebilecek diğer unsurlar arasında kollodiafizer açının 
derotasyon DsteoLOmisj ile normale yakın değerlere geti­
rİlmesi prognaz üzerine etkili olarak görülmektedir. Bu­
nunla birlikte değerlendirme kriterlerimizin tümü bir bü­
tün olarak ele alınıp tedavi edilen kalçaların erken dö­
nemde aldıkları toplam puanlarla klinik ve radyolojik de­
ğerlendirme kriterleri arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur(p<O.OS).Bu sonucu değerlendirme 
sistemimizde, erken ameliyat sonrası dönemde, kalça ön 
arka grafılerinin değerlendirilmesi ile kötü puan alan 01-
gulanmızın prognaıunun da kötü olma olasılığının yük­
sek olduğu şeklinde kabul etmemiz mümkün görülmekte­
dir. Değerlendirme sistemimize göre çok iyi, iyi,orta ve 
kötü olarak değerlendirilen hastaların aldıkları puanlarla 
tedavi sırasında AVN ile karşılaşma oranı arasındaki iliş­
ki karşılaştırıldığında anlamlı bir sonuç bulunmaktadır 
(p<O.OS). Orta ve kötü olarak değerlendirilen olgularda 
A VN la karşılaşma oranı artmaktadır. Schoenecker 'in 
kalça çevresindeki tüm patolojileri tek seansta düzeltil­
mesinin sonuçta karşılaşılacak A VN oranında etkili oldu­
ğu yönündeki bulguları bizim sonuçlanmızı desteklemek­
tedir(l 6).Serimizde AVN oranı ile yaş arasındaki ilişki 
araştırıldığında da anlamlı bir sonuç bulunmuştur. Bu so­
nucu da ileri yaşlarda ameliyat edilen hastalarda A VN la 
karşılaşma olasılığının daha yüksek olduğu şeklinde yo­
rumlamak mümkündür. Yürüme çağından sonra karşılaşı­
lan GKÇ' li olguların tedavisinde tüm patolojilerin düzel­
tilmesine olanak sağlayan yöntemlerle olumlu sonuçlar 
alınmaktadır. ileri yaşlarda müdahale edilen olgularda ba­
şarı oranı olumsuz olarak etkilenmektedir. Ameliyat son-
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rası erken dönemde sağlanan santralizasyon ve femur üst 
ucunun uygun olarak düzeltilmesi başta olmak üzere Çl­
kık kalça çevresindeki tüm patolojilerdeki düzelme mik­
tarı ve oluşturulan uyumluluk değerlendirildiğinde tedavi­
nİn prognozu konusunda fikir sahibi olmak mümkün ol­
maktadır. Bununla birlikte bu değerlendirmenin radyolo­
jik bir inceleme yöntemi olduğunu ve yumuşak dokulara 
verdiğimiz zararlannda prognoıu belirlemede önemli bir 
unsur olduğu inancındayız. 
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