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Ob j e c t i v e s : This study was designed to evaluate the results of sin-

g l e - s t a g e 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 o d s : 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 A1) 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 charg e .

Results: There were no significant differences between A1 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 A1 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.

Key words: A c e t a b u l u m / s u rgery; Anesthesia/economics; antibiotic

prophylaxis; child; hip dislocation/surgery; hospital costs; length of

stay; osteotomy/methods/instrumentation.

Amaç: Çift tarafl› geliflimsel kalça displazisi (GKD) olan hasta-

larda, tek seansta aç›k redüksiyon ile birlikte ya da yaln›z yap›-

lan çift tarafl› Pemberton perikapsüler osteotomisinin sonuçlar›-

n› ve iki ayr› seansta yap›lan giriflimlere olan üstünlü¤ünü de-

¤erlendirmek.

Çal›flma plan›: Çift tarafl› GKD nedeniyle tek seansta, aç›k re-

düksiyon ile birlikte (14 hasta, A1 grubu) ya da yaln›zca (6 has-

ta, A2 grubu) çift tarafl› Pemberton perikapsüler osteotomisi ya-

p›lan 20 hasta (14 k›z, 6 erkek; ort. yafl 30 ay; da¤›l›m 12-60 ay)

prospektif olarak incelendi. Tek tarafl› GKD nedeniyle aç›k re-

düksiyon ile birlikte (12 hasta, B1 grubu) ya da yaln›zca (8 has-

ta, B2 grubu) Pemberton perikapsüler osteotomisi yap›lan 20

hasta (16 k›z, 4 erkek; ort. yafl 24 ay; da¤›l›m 13-47 ay) kontrol

grubunu oluflturdu. Çal›flma grubu ile kontrol grubundaki hasta-

lar asetabuler indekste elde edilen düzelme derecesi, komplikas-

yonlar, ortalama anestezi süresi, ameliyat s›ras›nda gereken kan

nakli miktar›, hastanede yat›fl süresi, yürümeye bafllama süresi,

antibiyotik profilaksisi tutar› ve toplam hastane harcamas› bak› -

m›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Son u ç l a r : A1 ile B1, A2 ile B2 gruplar› aras›nda yafl ortalamas›,

cinsiyet, ameliyat öncesi ve sonras› asetabuler indeks ölçümleri,

iyileflme süresi bak›m›ndan anlaml› farkl›l›k görülmedi. Anestezi

süresi, hastanede yat›fl süresi, antibiyotik profilaksisi tutarlar› ve

toplam hastane harcamas› bak›m›ndan anlaml› fark belirlendi. Kan

nakli miktar› aç›s›ndan yaln›zca A1 ile B1 gruplar› aras›nda anlam-

l› fark saptand›. Hastanede yat›fl süresi ve antibiyotik profilaksisi

tutar› A2 grubunda B2 grubuna göre iki kat fazla idi. Di¤er para-

metrelerdeki art›fllar %22 ile %37 aras›nda de¤iflmekteydi. Hiçbir

hastada erken ya da geç komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça displazisinde tek seansta yap›lan

çift tarafl› Pemberton perikapsüler osteotomisinin, iki ayr› se-

ansta yap›lan ard›fl›k ameliyatlara göre belirgin üstünlükleri var-

d›r. Bununla birlikte, büyük bir cerrahi giriflim olan çift tarafl›

osteotomiler için cerrahi ekibin oldu¤u kadar anestezi ekibinin

de yeterince donan›ml› ve deneyimli olmas› gerekir.

Anahtar sözcükler: Asetabulum/cerrahi; anestezi/ekonomi; antibiyotik

profilaksisi; çocuk; kalça ç›k›¤›/cerrahi; hastane maliyetleri; hastanede

kal›fl süresi; osteotomi/yöntem/enstrümantasyon.
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Geliflimsel kalça displazisi (GKD) görülen hasta-

lar›n %20’sinde çift tarafl› tutulum vard›r.[1] Bu has-

talarda cerrahi tedaviye, genellikle daha a¤›r defor-

miteli taraftan bafllan›r; ilk ameliyat edilen taraf›n

iyileflmesi ve rehabilitasyonun tamamlanmas› için

yeterli süre beklenerek di¤er kalça ameliyat edilir.

Böylelikle hasta iki kez hastaneye yatar, anestezi

al›r, psikolojik travmaya u¤rar; kendisine iki kez kan

nakli ve antibiyotik profilaksisi uygulan›r. Bunlar›n

sonucunda tedavi harcamalar› iki kat›na ç›kar. Ayr›-

ca, hastane yata¤›n›n iki kez meflgul edilmesi ve an-

nenin de çocu¤a efllik etmek zorunda kalmas› ile

hastane olanaklar› k›s›tlanm›fl olur.

Bu prospektif çal›flmada, GKD gibi sosyal bo-

yutu da olan bir sa¤l›k sorununda bu olumsuzluk-

lar› aflabilmek için, çift tarafl› tutulum olan uygun

hastalarda tek seansta aç›k redüksiyon ile birlikte

ya da yaln›z yap›lan çift tarafl› Pemberton perikap-

süler osteotomisinin sonuçlar› ve üstünlükleri de-

¤ e r l e n d i r i l d i .

Hastalar ve yöntem

Çift tarafl› GKD nedeniyle çift tarafl› Pemberton

osteotomisi ya da aç›k redüksiyonla birlikte Pember-

ton osteotomisi planlanan ard›fl›k 20 hasta çal›flmaya

al›nd›. Bu gruptaki hastalar›n 14’ünde çift tarafl› ç›k›k

(A1 grubu) (fiekil 1, 2), alt›s›nda çift tarafl› subluksas-

yon vard› (A2 grubu) (fiekil 3). Tek tarafl› GKD ne-

deniyle Pemberton osteotomisi planlanan 20 hasta

kontrol grubu olarak çal›flmaya al›nd›. Bu gruptaki

hastalar›n 12’sinde ç›k›k (B1 grubu), sekizinde sub-

luksasyon (B2 grubu) vard›. Tönnis[ 2 ] s › n › f l a m a s › n a

göre A1 grubunda 19 kalçada evre 3, dokuz kalçada

evre 4; B1 grubunda 14 kalçada evre 3, alt› kalçada

evre 4 ç›k›k vard›. Pemberton osteotomisi, ç›k›¤› olan

hastalarda aç›k redüksiyon ile birlikte, subluksasyonu

olan hastalarda tek bafl›na yap›ld›. 

Tüm hastalar ayn› cerrah taraf›ndan ameliyat edil-

di. Çift tarafl› grupta ayn› seansta önce sa¤, sonra sol

kalçalar ameliyat edildi. Tüm hastalarda, klasik iliofe-

moral insizyon[ 1 ] kullan›ld› ve orijinal tekni¤ine sad›k

kal›narak Pemberton perikapsüler osteotomisi[ 3 ] y a p › l-

d›. Ameliyat sonunda hastalar›n tümüne alt› hafta pel-

vipedal alç›, dört hafta pergel alç› uyguland›. Hastalar

taburcu edildikten sonra, alç›lar› tamamen ç›kart›l›n-

fiekil 1. Yirmi ayl›k hastada çift tarafl› geliflimsel kalça displa-
z i s i n e ba¤l› çift tarafl› Tönnis evre 3 ç›k›k (A1 gru-
bu). ( a ) Ameliyat öncesi, ( b ) erken ameliyat sonra-
s›, ( c ) ameliyattan iki y›l sonra çekilen radyog-
r a f i l e r.

(a)

(b)

(c)
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caya kadar üç haftada bir alç› ve genel durum konto-

lüne ça¤r›ld›. Alç›lar ç›kart›ld›ktan sonra iki ayda bir

kontrol yap›ld› ve grafi çektirildi. 

Çal›flma grubundaki hastalar›n 14’ü k›z, alt›s›

erkekti. Ameliyat s›ras›nda hastalar›n ortalama ya-

fl› 30±10.9 ay (da¤›l›m 12-60 ay) idi. Son izlem s›ra-

s›nda ortalama yafl 9±1.8 (da¤›l›m 7-15), ortalama

ameliyat sonras› izlem süresi 7±2.3 y›l (da¤›l›m 4-10

y›l) idi. Kontrol grubundaki hastalar›n 16’s› k›z, dördü

erkekti. Ameliyat s›ras›nda hastalar›n ortalama yafl›

23.9±7.9 ay (da¤›l›m 13-47 ay) idi. Son izlem s›ras›n-

da ortalama yafl 8±2.7 (da¤›l›m 6-11) ve ameliyat son-

ras› ortalama izlem süresi 5±1.9 y›l (da¤›l›m 3-9 y›l)

idi. ‹ki grup aras›nda yafl yönünden istatistiksel fark

olup olmad›¤› efllefltirilmemifl t-testi ile, cinsiyet da¤›-

l›m› bak›m›ndan anlaml› fark olup olmad›¤› “Fisher’ i n

exact testi” ile araflt›r›ld›.

A1 grubu B1 grubu ile, A2 grubu da B2 grubu

ile asetabuler indekste elde edilen düzelme derece-

leri, komplikasyonlar, ortalama anestezi süreleri,

gereken kan nakli miktarlar›, hastanede yat›fl süre-

leri, iyileflme süreleri, antibiyotik profilaksisi tutar-

lar› ve toplam hastane harcamalar› bak›m›ndan kar-

fl›laflt›r›ld›. 

Asetabuler indeks ölçümünde Hilgenreiner yön-

temi kullan›ld›.[2] Her iki kalçada iliumun Y k›k›rda-

¤›n› oluflturan en alt ve d›fl noktalar› iflaretlendi ve

yatay bir çizgi ile (Hilgenreiner çizgisi) ile birleflti-

rildi. Daha sonra, asetabulumun superior ve lateral

kenar›nda asetabulum tavan›ndaki sklerotik noktaya

ikinci bir çizgi çizildi ve iki çizgi aras›nda kalan aç›

asetabuler indeks ölçümünü verdi.

Kan naklinde hemoglobin de¤erinin 10

mg/dl’nin alt›na düflmesi ölçüt al›nd›. Ameliyat

s›ras›nda ve sonras›nda yap›lan kan say›mlar›na

göre, gerekti¤inde hastalara kan verildi. ‹yileflme-

yi gösteren radyolojik bulgular osteotomi hatt›n›n

kaynamas› ve greftin konsolidasyonu; klinik bul-

gular ise hastalar›n desteksiz yürümesi ve kalça-

larda hareket aç›kl›¤›n›n sa¤lanmas› olarak belir-

lendi. 

Asetabuler indeks ölçümlerinde istatistiksel fark

olup olmad›¤›, gruplar aras›nda efllefltirilmemifl t-testi

ile, gruplar›n kendi içlerinde ameliyat öncesi ve sonra-

fiekil 2. Yirmi iki ayl›k hastada çift tarafl› geliflimsel kalça
displazisine ba¤l› çift tarafl› Tönnis evre 4 ç›k›k (A1
grubu). ( a ) Ameliyat öncesi, ( b ) erken ameliyat
sonras› ve ( c ) ameliyattan üç y›l sonra çekilen rad-
y o g r a f i l e r.

(a)

(b)

(c)
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s› de¤erler efllefltirilmifl t-testi ile araflt›r›ld›. Ortalama

anestezi süreleri, kan nakli miktarlar›, hastanede yat›fl

süreleri, iyileflme süreleri, antibiyotik profilaksisi tu-

tarlar› ve toplam hastane harcamalar› aç›s›ndan grup-

lar aras›nda istatistiksel fark olup olmad›¤› efllefltiril-

memifl t-testi ile araflt›r›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirme-

lerde p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi. 

fiekil 3. Yirmi bir ayl›k hastada çift tarafl› geliflimsel kalça disp-
lazisine ba¤l› çift tarafl› subluksasyon (Tönnis evre 2
ç›k›k) (B1 grubu). ( a ) Ameliyat öncesi, ( b ) erken ame-
liyat sonras› ve ( c ) ameliyattan üç y›l sonra çekilen
r a d y o g r a f i l e r.

(a)

(b)

(c)

Tablo 1. Ölçülen parametrelerin gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›

A1 grubu B1 grubu A2 grubu B2 grubu

Asetabuler indeks (°) 

Ameliyat öncesi 36.3±4.8 (da¤. 32-50) 36.9±3.3 (da¤. 31-44) 31±2.1 (da¤. 28-33) 30.1±2.8 (da¤. 25-32)

Ameliyat sonras› 16.3±1.8 (da¤. 14-21) 17.3±1.7 (da¤. 15-20) 16.3±2.1 (da¤. 14-20) 15.5±1.6 (da¤. 14-19)

Anestezi süresi (dk) 101±10 (da¤. 90-120) 64±6 (da¤. 55-75) 58±8 (da¤. 45-70) 42±7 (da¤. 35-55)

Kan nakli (ml) 196±45 (da¤. 100-250) 153±23 (da¤. 130-200) 118±24 (da¤. 80-140) 98±12 (da¤. 70-110)

Yat›fl süresi (gün) 4..1±0.9 (da¤. 3-6) 2.6±0.7 (da¤. 2-4) 3.0±1.1 (da¤. 2-5) 1.5±0.8 (da¤. 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

harcamalar› (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)

‹yileflme süresi 11.6±1.4 11.2±1.3 11.3±16 11±1.1

(hafta) (da¤. 10-14) (da¤. 10-14) (da¤. 10-14) (da¤. 10-12)

Komplikasyonlar – – – –

A1: Tek seansta, çift tarafl› aç›k redüksiyon ile birlikte çift tarafl› Pemberton perikapsüler osteotomisi yap›lan hastalar; A2: Tek
seansta yaln›zca çift tarafl› Pemberton perikapsüler osteotomisi yap›lan hastalar; B1: Tek tarafl› aç›k redüksiyon ile birlikte
Pemberton perikapsüler osteotomisi yap›lan hastalar; B2: Tek tarafl› yaln›zca Pemberton perikapsüler osteotomisi yap›lan hastalar.



Acta Orthop Traumatol Turc292

Sonuçlar

Çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda yafl ortala-

malar› (p=0.052) ve cinsiyet da¤›l›m› (p=0.716) aç›-

s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmad›. 

Asetabuler indeks ölçümleri aç›s›ndan tüm grup-

larda ameliyat öncesi ile sonras› aras›nda anlaml›

fark saptand› (p<0.0001) (Tablo 1). A1 ve B1 grup-

lar› aras›nda hem ameliyat öncesi (p=0.704) hem de

ameliyat sonras› (p=0.146) ölçümlerde anlaml› fark-

l›l›k saptanmad›. Benzer flekilde, A2 ve B2 gruplar›

aras›nda da hem ameliyat öncesi (p=0.534) hem de

ameliyat sonras› (p=0.411) ölçümlerde anlaml› fark-

l›l›k yoktu.

Anestezi süreleri aç›s›ndan A1 ve B1 gruplar›

(p<0.0001), A2 ve B2 gruplar› (p=0.001) aras›nda is-

tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulundu (Tablo 1).

Gereken kan nakli aç›s›ndan A1 ve B1 gruplar›

aras›nda anlaml› farkl›l›k saptand› (p=0.006); A2

grubu ile B2 grubu aras›nda ise farkl›l›k anlaml› de-

¤ildi (p=0.111) (Tablo 1).

Hastanede yat›fl süresi aç›s›ndan A1 ile B1 grup-

lar› aras›nda (p<0.0001) ve A2 ile B2 gruplar› ara-

s›nda (p=0.010) anlaml› farkl›l›k gözlendi (Tablo 1).

Bütün hastalara, ameliyat›n bafl›ndan hastanede

kal›nan sürenin sonuna kadar, 3x1 sefazolin sody-

um 250 mg IV ile antibiyotik profilaksisi uygulan-

d›. Sefazolin sodyum 250 mg flakonun günümüz-

de hastanemiz için geçerli olan birim fiyat› üzerin-

den yap›lan hesaplamaya göre A1 ile B1 (p<0.0001)

ve A2 ile B2 (p=0.010) gruplar›n›n antibiyotik

profilaksisi tutarlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k sap-

tand› (Tablo 1). 

Hastanemizde günümüzde geçerli olan birim

fiyatlara göre yap›lan hesaplamalarda toplam

hastane harcamalar› (ameliyat öncesi haz›rl›kta

yap›lan dokuz parametreli laboratuvar inceleme-

si, akci¤er grafisi, anesteziyoloji ve çocuk hasta-

l›klar› uzmanlar›n›n konsültasyon, ameliyat ve

anestezi, yatak, refakatçi, ameliyat sonras›nda

pelvis grafisi ile hemflirelik hizmetleri ücretleri)

aç›s›ndan A1 ve B1 gruplar› (p<0.0001), A2 ve

B2 gruplar› (p<0.0001) aras›nda anlaml› farkl›l›k

bulundu (Tablo 1).

Çift tarafl› ç›k›¤› olan hastalar iki ayr› seansta ame-

liyat edildiklerinde toplam hastane harcamalar›

1.194.351.066 TL (597.175.533 TL x 2) olurken, tek

seansta ameliyat edildiklerinde 851.690.414 TL’ye in-

m e k t e d i r. Çift tarafl› subluksasyonu olan hastalar iki

ayr› seansta ameliyat edildiklerinde toplam hastane

harcamalar› 1.178.884.400 TL (589.442.200 TL x 2)

olurken, tek seansta ameliyat edildiklerinde

844.029.700 TL’ye inmektedir. Böylelikle, A1 grubun-

da 342.660.652 TL (%30), A2 grubunda da

334.854.700 TL (%29) daha az harcama yap›lmaktad›r.

Yürümeye radyografik kontrollere göre karar ve-

rildi. ‹yileflme süreleri aç›s›ndan A1 ve B1 gruplar›

(p=0.460) ve A2 ile B2 gruplar› aras›nda (p=0.652)

anlaml› fark saptanmad› ( Tablo 1).

Hiçbir hastada erken ya da geç komplikasyonla

karfl›lafl›lmad›. Hastalar›n hiçbirinde greft rezorpsi-

yonu, osteotomi hatt›nda kaynamama, reluksasyon

görülmedi. Kalamchi-MacEwen s›n›flamas›na[4] göre

tip 1 avasküler nekroz dikkate al›nmad›.

Tart›flma

Pemberton perikapsüler osteotomisinin en önde

gelen endikasyonu, asetabulumun anterior ve su-

perolateral duvarlar›nda belirgin bir defektin oldu-

¤u GKD’li hastalard›r.[ 1 , 3 ] Cerrahi tedavide bu ame-

liyat tekni¤i ya da benzer ameliyatlar ülkemizde

yayg›n olarak uygulanmaktad›r. Ancak, çift tarafl›

tutulumu olan hastalar göz önüne al›nd›¤›nda, has-

tanede toplam yat›fl süresi, harcamalar, kan nakli,

antibiyotik profilaksisi ve yafl› çok küçük olan has-

tan›n iki kez anestezi almas› büyük sorun olufltur-

m a k t a d › r. 

Literatürde çift tarafl› GKD’li hastalara, tek se-

ansta çift tarafl› cerrahi giriflim yap›ld›¤›n› bildiren

yaln›zca iki çal›flma saptayabildik. Ochoa ve ark.[ 5 ]

çift tarafl› GKD’li hastalara, tek seansta çift taraf-

l› Salter osteotomisi uygulad›klar›n›, hiçbir komp-

likasyonla karfl›laflmad›klar›n›; asetabuler indekste

tek tarafl› osteotomilere göre daha iyi bir düzelme

elde edildi¤ini bildirmifllerdir. Kessler ve ark.[ 6 ]

Pemberton perikapsüler osteotomisinde iliak otog-

reft yerine allogreft kullanarak 14 hastan›n tek kal-

ças›na, alt› hastan›n ise tek seansta her iki kalças›-

na Pemberton perikapsüler osteotomisi uygulam›fl-

lar; iliak otogreft yerine allogreft kullan›m›n›n so-

nuçlar› nas›l etkiledi¤ini araflt›rm›fllard›r. Allogreft

kullan›ld›¤› için hem anestezi süresi k›salm›fl hem

de iliak apofiz aç›l›p greft al›nmad›¤› için kanama

miktar› azalm›flt›r. Bu nedenle, tamamen farkl› bir



amaçla yap›lm›fl olan bu araflt›rmay› çal›flmam›zla

karfl›laflt›rmak do¤ru olmayacakt›r. Ayr›ca, iki ça-

l›flmada da hastanede yat›fl süresi, harcamalar, kan

nakli, antibiyotik profilaksisi ve hastan›n iki kez

anestezi almas› gibi ölçütler göz önüne al›nmam›fl-

t › r.

Çal›flmam›za benzer araflt›rmalar GKD’li hasta-

larda de¤il, çift tarafl› koksartoz ya da çift tarafl›

gonartoz tan›s› ile total artroplasti yap›lan hastalar-

da yap›lm›flt›r.[ 7 - 11 ] Tek seansta çift tarafl› total kalça

artroplastisi yap›lan hastalar, iki ayr› yat›flla ayr›

seanslarda ameliyat edilen hastalarla karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda, hastanede yat›fl süresinin 5-6 gün k›sald›¤›,

toplam hastane masraflar›nda %24-30 azalma oldu-

¤u bildirilmifltir.[ 7 , 8 ] Bu hastalarda, total artroplasti

ameliyatlar›nda s›k karfl›lafl›lan pulmoner emboli

ve derin ven trombozu komplikasyonlar›nda da bir

art›fl görülmemifltir. Benzer bir baflka çal›flmada,

say›lan üstünlüklerin yan› s›ra, anestezi aç›s›ndan

yüksek riskli gruba giren hastalarda da tek seansta

çift tarafl› giriflimin sorun yaratmad›¤› bildirilmifl-

t i r.[ 9 ]

Tek seansta çift tarafl› total kalça artroplastisi

konusunda yap›lm›fl en ayr›nt›l› çal›flmalardan bi-

r i n d e ,[ 1 0 ] iki ayr› seansta ameliyat edilen hastalarla

karfl›laflt›r›ld›¤›nda tek seansta ameliyat edilen has-

talar›n anestezi sürelerinin belirgin olarak k›sald›-

¤›; verilen kan miktar›n›n yaln›zca üçte bir oran›n-

da artt›¤›; hastanede toplam yat›fl süresinin yar›ya

indi¤i, bununla birlikte komplikasyonlarda bir art›fl

görülmedi¤i bildirilmifltir. Bu bulgular çal›flmam›-

z›n sonuçlar› ile büyük benzerlik göstermektedir.

Çift tarafl› ameliyat edilen hastalar›m›zda da

komplikasyonlarda bir art›fl saptanmamam›flt›r. Te k

seansta çift tarafl› total diz artroplastisi yap›lan

hastalarda da morbiditenin yan› s›ra toplam hastane

harcamalar›nda %36 düzeyinde azalma oldu¤u bil-

d i r i l m i fl t i r.[ 11 ]

Çal›flmam›zda A1 ve A2 gruplar›n›n ortalama

anestezi süreleri B1 grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

istatistiksel olarak anlaml› olsa da fark iki kat de-

¤ildir; sürenin A1 grubunda %37, A2 grubunda

%28 oran›nda uzad›¤› görülmüfltür. Benzer flekil-

de, gereken kan nakli miktarlar› da iki kat de¤il,

A1 grubunda yaln›zca %22, A2 grubunda ise %17

oran›nda artm›flt›r. Hastanede yat›fl süresi A1 gru-

bunda B1 grubuna göre yaln›zca %27 oran›nda

uzarken, A2 grubunda B2 grubunun iki kat›na ç›k-

m › fl t › r. Antibiyotik profilaksisi tutarlar› A1 gru-

bunda B1 grubuna göre %27 artm›fl, A2 grubunda

B2 grubuna göre iki kat›na ç›km›flt›r. Toplam has-

tane harcamalar› A1 grubunda %30, A2 grubunda

%29 azalm›flt›r. Asetabuler indekste elde edilen

düzelme derecesi, komplikasyonlar ve yürümeye

bafllama süresi aç›s›ndan gruplar aras›nda fark sap-

t a n a m a m › fl t › r.

Bu noktalar dikkate al›nd›¤›nda, GKD’li olgu-

larda tek seansta yap›lan çift tarafl› Pemberton pe-

rikapsüler osteotomisinin iki ayr› seansta yap›lan

ard›fl›k ameliyatlara göre belirgin üstünlükleri var-

d › r. Ancak, çift tarafl› osteotominin felaketle so-

nuçlanabilecek çok büyük bir cerrahi giriflim oldu-

¤u unutulmamal›d›r. Yeterince donan›ml› ve dene-

yimli bir anestezi ekibiyle birlikte çal›flan cerrahi

ekibin, çocuk kalça ameliyatlar›nda çok deneyimli

olmas› vazgeçilmez önkofluldur. Bu ekibin,

GKD’de aç›k redüksiyon ile birlikte Pemberton os-

teotomisini bir saatten k›sa sürede yapabiliyor ol-

mas› zorunludur. Ayr›ca, çift tarafl› giriflimlerin ya-

p›laca¤› merkezlerde yo¤un bak›m ünitesi de bu-

l u n m a l › d › r. ‹yi seçilmifl hastalarda, ameliyat öncesi

haz›rl›klar›n eksiksiz yap›lmas›na dikkat edilerek

ve anestezi aç›s›ndan kontrendikasyon yoksa, tek

seansta yap›lan çift tarafl› Pemberton perikapsüler

osteotomisinin iki ayr› seansta yap›lan ard›fl›k ame-

liyatlara göre belirgin üstünlükleri oldu¤u düflünce-

sindeyiz. 
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