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Cift tarafli gelisimsel kalca displazisinde tek seansta c¢ift tarafh
Pemberton perikapsiiler osteotomisi

Single-stage bilateral Pemberton’s pericapsular osteotomy
in bilateral developmental dysplasia of the hip

Gazi ZORER, A. Erdem BAGATUR

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cift tarafli geligsimsel kalca displazisi (GKD) olan hasta-
larda, tek seansta agik rediiksiyon ile birlikte ya da yalniz yapi-
lan cift tarafli Pemberton perikapsiiler osteotomisinin sonuglari-
n1 ve iki ayr1 seansta yapilan girigsimlere olan iistiinliigiinii de-
gerlendirmek.

Calisma plam: Cift tarafli GKD nedeniyle tek seansta, acik re-
diiksiyon ile birlikte (14 hasta, A1 grubu) ya da yalnizca (6 has-
ta, A2 grubu) cift tarafli Pemberton perikapsiiler osteotomisi ya-
pilan 20 hasta (14 kiz, 6 erkek; ort. yas 30 ay; dagilim 12-60 ay)
prospektif olarak incelendi. Tek tarafli GKD nedeniyle acik re-
diiksiyon ile birlikte (12 hasta, B1 grubu) ya da yalnizca (8 has-
ta, B2 grubu) Pemberton perikapsiiler osteotomisi yapilan 20
hasta (16 kiz, 4 erkek; ort. yas 24 ay; dagilim 13-47 ay) kontrol
grubunu olusturdu. Calisma grubu ile kontrol grubundaki hasta-
lar asetabuler indekste elde edilen diizelme derecesi, komplikas-
yonlar, ortalama anestezi siiresi, ameliyat sirasinda gereken kan
nakli miktar1, hastanede yatis siiresi, ylirimeye baslama siiresi,
antibiyotik profilaksisi tutar1 ve toplam hastane harcamas1 baki -
mindan karsilastirildi.

Sonuglar: Al ile B1, A2 ile B2 gruplar1 arasinda yas ortalamast,
cinsiyet, ameliyat dncesi ve sonrasi asetabuler indeks olctimleri,
iyilesme siiresi bakimindan anlaml farklilik goriilmedi. Anestezi
stiresi, hastanede yatig siiresi, antibiyotik profilaksisi tutarlar ve
toplam hastane harcamasi bakimindan anlamh fark belirlendi. Kan
nakli miktar1 acisindan yalnizca A1 ile B1 gruplar arasinda anlam-
I1 fark saptandi. Hastanede yatis siiresi ve antibiyotik profilaksisi
tutart A2 grubunda B2 grubuna gére iki kat fazla idi. Diger para-
metrelerdeki artiglar %22 ile %37 arasinda degismekteydi. Higbir
hastada erken ya da ge¢ komplikasyonla kargilagilmadi.
Cikanmlar: Gelisimsel kalca displazisinde tek seansta yapilan
cift tarafli Pemberton perikapsiiler osteotomisinin, iki ayr1 se-
ansta yapilan ardigik ameliyatlara gore belirgin iistiinliikleri var-
dir. Bununla birlikte, biiyiik bir cerrahi girisim olan ¢ift taraflh
osteotomiler igin cerrahi ekibin oldugu kadar anestezi ekibinin
de yeterince donanimli ve deneyimli olmas: gerekir.

Anahtar sozciikler:  Asetabulum/cerrahi; anestezi/ekonomi; antibiyotik
profilaksisi; ¢ocuk; kalca cikigi/cerrahi; hastane maliyetleri; hastanede
kalig siiresi; osteotomi/yontem/enstriimantasyon.

Objectives: This study was designed to evaluate the results of sin-
gle-stage bilateral Pemberton’s pericapsular osteotomy with or
without open reduction and to demonstrate its advantages over two
separate consecutive interventions in bilateral developmental dys-
plasia of the hip (DDH).

Meth ods: This prospective study included 20 patients (14 girls, 6
boys; mean age 30 months; range 12 to 60 months) with bilateral
DDH, who underwent single-stage bilateral Pemberton’s pericap-
sular osteotomy with (14 patients, group Al) or without (6
patients, group A2) open reduction. Twenty patients (16 girls, 4
boys; mean age 24 months; range 13 to 47 months) with unilater-
al DDH, who underwent Pemberton’s pericapsular osteotomy with
(12 patients, group B1) or without (8 patients, group B2) open
reduction were enrolled into the study as controls. Single- and two-
stage procedures were compared with regard to improvement in
the acetabular index, complications, mean duration of anesthesia,
perioperative need for blood transfusion, length of hospital stay,
initiation of walking, overall cost of antibiotic prophylaxis, and
total hospital charge.

Results: There were no significant differences between Al and
B1, A2 and B2 groups with respect to mean age, gender, pre-
and postoperative acetabular indices, and recovery times.
However, duration of anesthesia, length of hospital stay, cost of
antibiotic prophylaxis, and total hospital charges differed signif-
icantly. The amount of blood transfusion differed significantly
only between groups Al and B1. The length of hospital stay and
cost of antibiotic prophylaxis in group A2 was twice as much as
that of group B2. Increases in other parameters ranged between
22% to 37%. No early or late complications were encountered.

Conclusion: Single-stage bilateral Pemberton’s pericapsular
osteotomy in patients with bilateral DDH seems to have signif-
icant advantages over two separate consecutive interventions.
However, increased risks of bilateral osteotomies require that
sufficiently equipped and experienced anesthesiologic and sur-
gical teams be available.
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stay; osteotomy/methods/instrumentation.

Yazigma adresi: Dr. A. Erdem Bagatur. Funda 07-01, No 37, 34850 Bahgesehir - Istanbul.
Tel: 0212 - 588 44 00 / 1532 Faks: 0212 - 561 15 21 e-posta: bagatur@ixir.com

Basvuru tarihi: 28.12.2001 Kabul tarihi: 24.04.2002



Zorer ve ark. Cift tarafli gelisimsel kalca displazisinde tek seansta ¢ift tarafli Pemberton perikapsiler osteotomisi 289

Gelisimsel kalga displazisi (GKD) goriilen hasta-
larin %20’sinde ¢ift tarafli tutulum vardir."’ Bu has-
talarda cerrahi tedaviye, genellikle daha agir defor-
miteli taraftan baglanir; ilk ameliyat edilen tarafin
iyilesmesi ve rehabilitasyonun tamamlanmasi igin
yeterli siire beklenerek diger kal¢a ameliyat edilir.
Boylelikle hasta iki kez hastaneye yatar, anestezi
alir, psikolojik travmaya ugrar; kendisine iki kez kan
nakli ve antibiyotik profilaksisi uygulanir. Bunlarin
sonucunda tedavi harcamalari iki katina ¢ikar. Ayri-
ca, hastane yataginin iki kez meggul edilmesi ve an-
nenin de ¢ocuga eslik etmek zorunda kalmasi ile
hastane olanaklar1 kisitlanmis olur.

Bu prospektif ¢calismada, GKD gibi sosyal bo-
yutu da olan bir saglik sorununda bu olumsuzluk-
lar1 agabilmek i¢in, ¢ift tarafli tutulum olan uygun
hastalarda tek seansta acik rediiksiyon ile birlikte
ya da yalniz yapilan ¢ift tarafli Pemberton perikap-
siiler osteotomisinin sonuglar1 ve iistiinliikleri de-
gerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Cift tarafli GKD nedeniyle cift tarafli Pemberton
osteotomisi ya da agik rediiksiyonla birlikte Pember-
ton osteotomisi planlanan ardisik 20 hasta calismaya
alindi. Bu gruptaki hastalarin 14’{inde ¢ift tarafh ¢ikik
(A1 grubu) (Sekil 1, 2), altisinda ¢ift tarafli subluksas-

Sekil 1. Yirmi aylik hastada cift tarafli gelisimsel kalga displa-
zisine bagh cift tarafli Ténnis evre 3 ¢ikik (A1 gru-
bu). (a) Ameliyat éncesi, (b) erken ameliyat sonra-
si, (c) ameliyattan iki yil sonra g¢ekilen radyog-
rafiler.

yon vardr (A2 grubu) (Sekil 3). Tek tarafli GKD ne-
deniyle Pemberton osteotomisi planlanan 20 hasta
kontrol grubu olarak caligmaya alindi. Bu gruptaki
hastalarin 12’sinde ¢ikik (B1 grubu), sekizinde sub-
luksasyon (B2 grubu) vardi. Tonnis™ simiflamasina
gore Al grubunda 19 kalgada evre 3, dokuz kalgada
evre 4; B1 grubunda 14 kalcada evre 3, alt1 kalcada
evre 4 cikik vardi. Pemberton osteotomisi, ¢cikigi olan
hastalarda agik rediiksiyon ile birlikte, subluksasyonu
olan hastalarda tek basmna yapildu.

Tiim hastalar ayni cerrah tarafindan ameliyat edil-
di. Cift tarafli grupta ayni seansta dnce sag, sonra sol
kalgalar ameliyat edildi. Tiim hastalarda, klasik iliofe-
moral insizyon™ kullanildi ve orijinal teknigine sadik
kalinarak Pemberton perikapsiiler osteotomisi®™ yapil-
di. Ameliyat sonunda hastalarin tiimiine alt1 hafta pel-
vipedal al¢1, dort hafta pergel al¢1 uygulandi. Hastalar
taburcu edildikten sonra, al¢ilari tamamen ¢ikartilin-
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caya kadar li¢ haftada bir al¢1 ve genel durum konto-
liine ¢agrildi. Algilar ¢ikartildiktan sonra iki ayda bir
kontrol yapildi ve grafi ¢ektirildi.

Caligma grubundaki hastalarin 14’ii kiz, altisi
erkekti. Ameliyat sirasinda hastalarin ortalama ya-
s1 30£10.9 ay (dagilim 12-60 ay) idi. Son izlem sira-
sinda ortalama yas 9+1.8 (dagilim 7-15), ortalama
ameliyat sonrasi izlem siiresi 7£2.3 y1l (dagilim 4-10
yil) idi. Kontrol grubundaki hastalarin 16’°s1 kiz, dordii
erkekti. Ameliyat sirasinda hastalarin ortalama yasi
23.9£7.9 ay (dagilim 13-47 ay) idi. Son izlem sirasin-
da ortalama yas 8+2.7 (dagilim 6-11) ve ameliyat son-
ras1 ortalama izlem siiresi 5+1.9 yil (dagilim 3-9 yil)
idi. Iki grup arasinda yas yoniinden istatistiksel fark
olup olmadig1 eslestirilmemis t-testi ile, cinsiyet dagi-
lim1 bakimindan anlamli fark olup olmadig1 “Fisher’in
exact testi” ile aragtirildi.

A1l grubu B1 grubu ile, A2 grubu da B2 grubu
ile asetabuler indekste elde edilen diizelme derece-
leri, komplikasyonlar, ortalama anestezi siireleri,
gereken kan nakli miktarlari, hastanede yatis siire-
leri, iyilegsme siireleri, antibiyotik profilaksisi tutar-
lar1 ve toplam hastane harcamalar1 bakimindan kar-
stlastirildu.

Asetabuler indeks 6lclimiinde Hilgenreiner yon-
temi kullanildi.” Her iki kal¢ada iliumun Y kikirda-
gin1 olusturan en alt ve dig noktalar1 isaretlendi ve

yatay bir ¢izgi ile (Hilgenreiner ¢izgisi) ile birlesti-
rildi. Daha sonra, asetabulumun superior ve lateral
kenarinda asetabulum tavanindaki sklerotik noktaya
ikinci bir ¢izgi cizildi ve iki ¢izgi arasinda kalan ac1
asetabuler indeks ol¢limiinii verdi.

Kan naklinde hemoglobin degerinin 10
mg/dl’nin altina diismesi 6l¢iit alindi. Ameliyat
sirasinda ve sonrasinda yapilan kan sayimlarina
gore, gerektiginde hastalara kan verildi. Iyilesme-
yi gosteren radyolojik bulgular osteotomi hattinin
kaynamasit ve greftin konsolidasyonu; klinik bul-
gular ise hastalarin desteksiz yiiriimesi ve kalca-
larda hareket ac¢ikliginin saglanmasi olarak belir-
lendi.

Asetabuler indeks olctimlerinde istatistiksel fark
olup olmadigi, gruplar arasinda eslestirilmemis t-testi
ile, gruplarin kendi iclerinde ameliyat 6ncesi ve sonra-

Sekil 2. Yirmi iki aylik hastada cift tarafli gelisimsel kalgca
displazisine bagl ¢ift tarafli Ténnis evre 4 ¢ikik (A1
grubu). (a) Ameliyat éncesi, (b) erken ameliyat
sonrasl ve (¢) ameliyattan ¢ yil sonra ¢ekilen rad-
yografiler.
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Tablo 1. Olgiilen parametrelerin gruplar arasinda karsilastirilmast

Al grubu B1 grubu A2 grubu B2 grubu

Asetabuler indeks (°)

Ameliyat dncesi 36.3+4.8 (dag. 32-50) 36.9+3.3 (dag. 31-44) 31£2.1 (dag. 28-33) 30.1+2.8 (dag. 25-32)

Ameliyat sonrasi 16.3+1.8 (dag. 14-21) 17.3£1.7 (dag. 15-20) 16.3£2.1 (dag. 14-20) 15.5+1.6 (dag. 14-19)
Anestezi siiresi (dk) ~ 101+10 (dag. 90-120) 6416 (dag. 55-75) 5848 (dag. 45-70) 4247 (dag. 35-55)
Kan nakli (ml) 196145 (dag. 100-250) 153+23 (dag. 130-200) 118424 (dag. 80-140) 98+12 (dag. 70-110)
Yatis siiresi (giin) 4..120.9 (dag. 3-6) 2.6+0.7 (dag. 2-4) 3.0+1.1 (dag. 2-5) 1.5+0.8 (dag. 1-3)
Antibiyotik profilaksisi 10.748.571+2.420.549 6.820.000£1.764.992 7.920.000£2.891.975 3.960.000+1.995.652

maliyeti (TL) (7.920.000-15.840.000) (5.280.000-10.560.000)  (5.280.000-13.200.000) (2.640.000-7.920.000)
Toplam hastane 851.690.414£6.555.655  597.175.533+4.780.189  844.029.700+7.832.433  589.442.200+5.433.280

harcamalar1 (TL) (844.029.700-865.479.700) (593.004.700-607.304.700) (836.879.700-858.329.700) (585.754.700-600.254.700)
Iyilegme siiresi 11.6+1.4 11.2+1.3 11.3x16 11£1.1

(hafta) (dag. 10-14) (dag. 10-14) (dag. 10-14) (dag. 10-12)
Komplikasyonlar - - - -

Al: Tek seansta, ¢ift tarafli acik rediiksiyon ile birlikte ¢ift tarafli Pemberton perikapsiiler osteotomisi yapilan hastalar; A2: Tek
seansta yalnizca ¢ift tarafli Pemberton perikapsiiler osteotomisi yapilan hastalar; B1: Tek tarafl1 agik rediiksiyon ile birlikte
Pemberton perikapsiiler osteotomisi yapilan hastalar; B2: Tek tarafli yalnizca Pemberton perikapsiiler osteotomisi yapilan hastalar.

s1 degerler eslestirilmis t-testi ile arastirildi. Ortalama
anestezi siireleri, kan nakli miktarlari, hastanede yatis
stireleri, iyilesme siireleri, antibiyotik profilaksisi tu-
tarlar1 ve toplam hastane harcamalar1 acisindan grup-
lar arasinda istatistiksel fark olup olmadig1 eslestiril-
menmis t-testi ile arastirildi. Istatistiksel degerlendirme-
lerde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Sekil 3. Yirmi bir aylik hastada cift tarafli gelisimsel kalga disp-
lazisine bagl cift tarafli subluksasyon (Tonnis evre 2
¢ikik) (B1 grubu). (a) Ameliyat dncesi, (b) erken ame-
liyat sonrasi ve (€) ameliyattan ¢ yil sonra gekilen
radyografiler.
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Sonuglar

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda yas ortala-
malar1 (p=0.052) ve cinsiyet dagilimi (p=0.716) ac1-
sindan anlamli farklilik bulunmadi.

Asetabuler indeks dl¢iimleri agisindan tiim grup-
larda ameliyat oncesi ile sonrasi arasinda anlamli
fark saptandi (p<0.0001) (Tablo 1). A1 ve B1 grup-
lar1 arasinda hem ameliyat 6ncesi (p=0.704) hem de
ameliyat sonras1 (p=0.146) ol¢ciimlerde anlamli fark-
lilik saptanmadi. Benzer sekilde, A2 ve B2 gruplari
arasinda da hem ameliyat oncesi (p=0.534) hem de
ameliyat sonras1 (p=0.411) 6l¢iimlerde anlamli fark-
lilik yoktu.

Anestezi siireleri acisindan Al ve B1 gruplan
(p<0.0001), A2 ve B2 gruplar (p=0.001) arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Tablo 1).

Gereken kan nakli agisindan Al ve Bl gruplari
arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0.006); A2
grubu ile B2 grubu arasinda ise farklilik anlamli de-
gildi (p=0.111) (Tablo 1).

Hastanede yatig siiresi agisindan Al ile B1 grup-
lar1 arasinda (p<0.0001) ve A2 ile B2 gruplan ara-
sinda (p=0.010) anlam farklilik g6zlendi (Tablo 1).

Biitiin hastalara, ameliyatin bagindan hastanede
kalinan siirenin sonuna kadar, 3x1 sefazolin sody-
um 250 mg IV ile antibiyotik profilaksisi uygulan-
di. Sefazolin sodyum 250 mg flakonun giiniimiiz-
de hastanemiz icin gecerli olan birim fiyat1 tizerin-
den yapilan hesaplamaya gore Al ile B1 (p<0.0001)
ve A2 ile B2 (p=0.010) gruplarinin antibiyotik
profilaksisi tutarlar1 arasinda anlamli farklilik sap-
tand1 (Tablo 1).

Hastanemizde giiniimiizde gecerli olan birim
fiyatlara gore yapilan hesaplamalarda toplam
hastane harcamalar1 (ameliyat 6ncesi hazirlikta
yapilan dokuz parametreli laboratuvar inceleme-
si, akciger grafisi, anesteziyoloji ve ¢cocuk hasta-
liklar1 uzmanlarinin konsiiltasyon, ameliyat ve
anestezi, yatak, refakatci, ameliyat sonrasinda
pelvis grafisi ile hemgirelik hizmetleri iicretleri)
acisindan Al ve B1 gruplart (p<0.0001), A2 ve
B2 gruplar (p<0.0001) arasinda anlamli farklilik
bulundu (Tablo 1).

Cift tarafli ¢ciki@1 olan hastalar iki ayr1 seansta ame-
liyat edildiklerinde toplam hastane harcamalari
1.194.351.066 TL (597.175.533 TL x 2) olurken, tek

seansta ameliyat edildiklerinde 851.690.414 TL’ye in-
mektedir. Cift tarafli subluksasyonu olan hastalar iki
ayr seansta ameliyat edildiklerinde toplam hastane
harcamalar1 1.178.884.400 TL (589.442.200 TL x 2)
olurken, tek seansta ameliyat edildiklerinde
844.029.700 TL ye inmektedir. Boylelikle, A1 grubun-
da 342.660.652 TL (%30), A2 grubunda da
334.854.700 TL (%?29) daha az harcama yapilmaktadir.

Yiiriimeye radyografik kontrollere gore karar ve-
rildi. Iyilesme siireleri agisindan A1 ve B1 gruplart
(p=0.460) ve A2 ile B2 gruplar arasinda (p=0.652)
anlaml fark saptanmadi (Tablo 1).

Hicbir hastada erken ya da ge¢ komplikasyonla
karsilagilmadi. Hastalarin hicbirinde greft rezorpsi-
yonu, osteotomi hattinda kaynamama, reluksasyon
goriilmedi. Kalamchi-MacEwen siiflamasima™ gore
tip 1 avaskiiler nekroz dikkate alinmad.

Tartisma

Pemberton perikapsiiler osteotomisinin en onde
gelen endikasyonu, asetabulumun anterior ve su-
perolateral duvarlarinda belirgin bir defektin oldu-
§u GKD’li hastalardir."* Cerrahi tedavide bu ame-
liyat teknigi ya da benzer ameliyatlar iilkemizde
yaygin olarak uygulanmaktadir. Ancak, cift tarafli
tutulumu olan hastalar g6z oniine alindiginda, has-
tanede toplam yatig siiresi, harcamalar, kan nakli,
antibiyotik profilaksisi ve yas1 ¢ok kiiciik olan has-
tanin iki kez anestezi almasi biiyiik sorun olusgtur-
maktadir.

Literatiirde ¢ift tarafli GKD’li hastalara, tek se-
ansta cift tarafli cerrahi girisim yapildigini bildiren
yalnizca iki caligma saptayabildik. Ochoa ve ark.”
cift taraflit GKD’li hastalara, tek seansta cift taraf-
11 Salter osteotomisi uyguladiklarini, higbir komp-
likasyonla karsilasmadiklarini; asetabuler indekste
tek tarafli osteotomilere gore daha iyi bir diizelme
elde edildigini bildirmislerdir. Kessler ve ark.”
Pemberton perikapsiiler osteotomisinde iliak otog-
reft yerine allogreft kullanarak 14 hastanin tek kal-
casina, alt1 hastanin ise tek seansta her iki kalgasi-
na Pemberton perikapsiiler osteotomisi uygulamis-
lar; iliak otogreft yerine allogreft kullaniminin so-
nuclari nasil etkiledigini arastirmislardir. Allogreft
kullanildig1 icin hem anestezi siiresi kisalmig hem
de iliak apofiz acilip greft alinmadig1 icin kanama
miktart azalmigtir. Bu nedenle, tamamen farkli bir
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amacla yapilmig olan bu arastirmay1 calismamizla
karsilastirmak dogru olmayacaktir. Ayrica, iki ca-
ligsmada da hastanede yatis siiresi, harcamalar, kan
nakli, antibiyotik profilaksisi ve hastanin iki kez
anestezi almasi gibi dl¢iitler gdz 6niine alinmamais-
tr.

Calismamiza benzer arastirmalar GKD’li hasta-
larda degil, cift tarafli koksartoz ya da ¢ift tarafli
gonartoz tanist ile total artroplasti yapilan hastalar-
da yapilmistir."'" Tek seansta ¢ift tarafli total kalca
artroplastisi yapilan hastalar, iki ayr1 yatigla ayri
seanslarda ameliyat edilen hastalarla karsilastirildi-
ginda, hastanede yatig siiresinin 5-6 giin kisaldigi,
toplam hastane masraflarinda %24-30 azalma oldu-
gu bildirilmistir.”* Bu hastalarda, total artroplasti
ameliyatlarinda sik karsilagilan pulmoner emboli
ve derin ven trombozu komplikasyonlarinda da bir
artis goriilmemistir. Benzer bir bagka calismada,
sayilan istiinliiklerin yani sira, anestezi agisindan
yiksek riskli gruba giren hastalarda da tek seansta
cift tarafli girisimin sorun yaratmadig: bildirilmis-
tir."

Tek seansta cift tarafli total kalca artroplastisi
konusunda yapilmig en ayrintili ¢alismalardan bi-
rinde,"” iki ayr1 seansta ameliyat edilen hastalarla
karsilastirildiginda tek seansta ameliyat edilen has-
talarin anestezi siirelerinin belirgin olarak kisaldi-
&1; verilen kan miktarinin yalnizca iicte bir oranin-
da artt1if1; hastanede toplam yatig siiresinin yariya
indigi, bununla birlikte komplikasyonlarda bir artig
goriilmedigi bildirilmistir. Bu bulgular caligmami-
zin sonuglar ile biiyiik benzerlik gostermektedir.
Cift tarafli ameliyat edilen hastalarimizda da
komplikasyonlarda bir artig saptanmamamistir. Tek
seansta c¢ift tarafli total diz artroplastisi yapilan
hastalarda da morbiditenin yani sira toplam hastane
harcamalarinda %36 diizeyinde azalma oldugu bil-
dirilmigtir.""

Calismamizda Al ve A2 gruplarinin ortalama
anestezi siireleri B1 grubu ile karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli olsa da fark iki kat de-
gildir; siirenin Al grubunda %37, A2 grubunda
%28 oraninda uzadig1 goriilmiistiir. Benzer sekil-
de, gereken kan nakli miktarlar1 da iki kat degil,
A1 grubunda yalnizca %22, A2 grubunda ise %17
oraninda artmistir. Hastanede yatig siiresi Al gru-
bunda B1 grubuna gore yalnizca %27 oraninda
uzarken, A2 grubunda B2 grubunun iki katina ¢ik-

mustir. Antibiyotik profilaksisi tutarlar1 Al gru-
bunda B1 grubuna gore %27 artmis, A2 grubunda
B2 grubuna gore iki katina ¢ikmigtir. Toplam has-
tane harcamalar1 A1 grubunda %30, A2 grubunda
%29 azalmistir. Asetabuler indekste elde edilen
diizelme derecesi, komplikasyonlar ve yiirlimeye
baglama siiresi agisindan gruplar arasinda fark sap-
tanamamistir.

Bu noktalar dikkate alindiginda, GKD’li olgu-
larda tek seansta yapilan cift tarafli Pemberton pe-
rikapsiiler osteotomisinin iki ayri1 seansta yapilan
ardigik ameliyatlara gore belirgin iistiinliikleri var-
dir. Ancak, cift tarafli osteotominin felaketle so-
nuclanabilecek ¢ok biiyiik bir cerrahi girisim oldu-
gu unutulmamalidir. Yeterince donanimhi ve dene-
yimli bir anestezi ekibiyle birlikte calisan cerrahi
ekibin, cocuk kalca ameliyatlarinda ¢ok deneyimli
olmas1 vazgecilmez Onkosuldur. Bu ekibin,
GKD’de agik rediiksiyon ile birlikte Pemberton os-
teotomisini bir saatten kisa siirede yapabiliyor ol-
mas1 zorunludur. Ayrica, ¢ift tarafli girisimlerin ya-
pilacagi merkezlerde yogun bakim {initesi de bu-
lunmalidir. Iyi secilmis hastalarda, ameliyat 6ncesi
hazirliklarin eksiksiz yapilmasina dikkat edilerek
ve anestezi agisindan kontrendikasyon yoksa, tek
seansta yapilan ¢ift tarafli Pemberton perikapsiiler
osteotomisinin iki ayr1 seansta yapilan ardigik ame-
liyatlara gore belirgin iistiinliikleri oldugu diisiince-
sindeyiz.

Tesekkiir

Bu yazmin istatistiksel caligmalarinin yapilma-
sinda biiyiik yardimlarin1 gordiigiimiiz Saymn Dog.
Dr. Onder Sirikgi’ye tesekkiir ederiz.
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