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Salter iliyak osteotomisinde K-teli ile yapilan tespit yontemlerinin
stabilite acisindan karsilastirilmasi

Comparison of K-wire fixation methods in terms of stability in Salter iliac osteotomies

Hakan SENARAN, M. Nazim KARALEZLI, Sezgin SIMSEK, Mehmet ARAZI, M. . Safa KAPICIOGLU
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Amac: Gelisimsel kal¢a displazisinde (GKD) uygulanan Sal-
ter iliyak osteotomisinde K-teli ile yapilan fiksasyon yontem-
lerinin stabiliteleri karsilastirildi ve asetabuler fragmanin po-
zisyonunun korunmast igin en uygun yontem aragtirtldi.

Cahsma plani: Calismaya GKD nedeniyle Salter’in ta-
nimladig1 endikasyonlara uygun olarak ameliyat edilen
331 hastanin (63 erkek, 268 kiz; ort. yas 23.3 ay; 17-35
ay) 425 kalgasi alind1. Tiim hastalarda osteotomi bolgesi-
ne yerlestirilen greftin tespiti amaciyla bir ya da iki adet
K-teli kullanild1 ve ameliyattan sonra pelvipedal al¢1 ya-
pilmadan 6nce ve al¢1 ¢ikarildiktan sonra 6n-arka pelvis
grafileri ¢ekildi. Hastalar uygulanan fiksasyon yontemine
gore (tek veya cift K-teli kullanimiyla Y kikirdaga dogru
veya asetabulumun superior duvarina dogru yonlendirme)
dort gruba ayrildi. Ameliyat sonrasi erken donem ve alci
cikarildiktan sonraki pelvis grafilerinde osteotomi proksi-
mali ile distali arasindaki iligki, greftin osteotomi bolge-
sindeki pozisyonu, siyatik ¢entikte distal kdsenin proksi-
mal koseye gore medialize olup olmadigi ve femur bast
orttinmesi degerlendirildi.

Sonuclar: Cift K-teli kullanilan hastalarin hi¢birinde po-
zisyon kaybi gozlenmedi. Tek K-teli kullanilan 381 kalga-
nin 15’inde (%3.9) osteotomi bolgesinde tespit yetmezli-
gine bagli pozisyon kaybina rastlandi. Bunlarin sekizinde
(%2.9) Y kikirdaga dogru, yedisinde (%6.4) asetabulumun
superior duvarina dogru yonlendirme yapilmisti. Gruplar
arasindaki kargilagtirmada, K-teli ile fiksasyonun stabilitesi
acisindan anlaml farklilik bulunmadi.

Cikarmmlar: Cift K-teli ile pozisyon kaybina rastlanmama-
s1, Salter osteotomisinde greft stabilizasyonunun bu sekilde
yapilmasinimnin daha uygun oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Kalca ¢ikigi, dogustan/cerrahi; kalca eklemi/
radyografi; osteotomi/yontem.

Objectives: We compared the stability of K-wire fixation
methods used in Salter iliac osteotomies in developmental
dysplasia of the hip (DDH) to determine the most appropri-
ate method for stabilization of the acetabular fragment.

Methods: The study included 425 hips of 331 patients
(63 boys, 268 girls; mean age 23.3 months; range 17 to 35
months) who underwent iliac osteotomies for DDH with
appropriate indications described by Salter. Fixation of
the graft was made with the use of one or two K-wires.
All the patients were assessed postoperatively with
anteroposterior pelvic radiographs obtained before a hip
spica cast was applied and after it was removed. The
patients were divided into four groups based on the fixa-
tion methods used, namely, one or two K-wires directed
either to the triradiate cartilage or to the roof of the
acetabulum. On postoperative pelvic radiographs, we
assessed the relation between the proximal and distal iliac
fragments, position of the graft in the osteotomy area,
medialization of the distal iliac bone corner at the sciatic
notch, and coverage of the femoral head.

Results: Fixation with two K-wires resulted in no graft
displacement. Of 381 hips in which a single K-wire was
used, 15 hips (3.9%) exhibited graft displacement due to
fixation instability. Orientation of the K-wire fixation was
toward the triradiate cartilage in eight hips (2.9%), and
toward the roof of the acetabulum in seven hips (6.4%).
No significant differences were found between the four
groups in terms of fixation instability.

Conclusions: The absence of fixation failure with the use
of two K-wires suggests that this method provides a more
stable fixation of iliac osteotomy and bone graft.

Key words: Hip dislocation, congenital/surgery; hip joint/radi-
ography; osteotomy/methods.
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Gelisimsel kalca displazisinde (GKD) hastanin
yasina ve displazinin durumuna gore degisik tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. Salter’in 1961 yilinda
tanimladigi iliyak osteotomi bu tedavi yontemlerin-
den biridir ve 18 aymi doldurmus cocuklarda sikc¢a
kullanilmaktadir."” Yapilan uzun donem takiplerde
Salter iliyak osteotomisinin displazik veya disloke
kalcalarin tedavisinde etkili oldugu, asetabulumun
normal seklini kazanmasina faydasinin oldugu bildi-
rilmistir.”” Ancak, teknigine uygun olarak yapilma-
yan ameliyatlar sonrasinda belirtilen bazi kompli-
kasyonlar vardir."! Bu komplikasyonlarin 6nlenme-
sinde ameliyatin endikasyonlara ve teknige uygun
olarak yapilmasi, uygulanan tespit yontemlerinin
stabilitesi ve hastalarin yetigkin doneme gelinceye
kadar diizenli takip edilmeleri onem tagimaktadir.

Iliyak osteotomi sonrasi, osteotomi bolgesine
yerlestirilen greftin kaymamasi i¢in kullanilan en
yaygin ve basit yontem, iliyak kanadin, greftin ve
distal asetabuler parcanin K-teli ile tespit edilmesi-
dir. Yerlestirilen otogreftin kaymasi distal fragmanin
stabilitesinin bozulmasina ve elde edilen femur basi
ortiinmesinin azalmasina neden olur.” Kullanilan
fiksasyon materyalinin sekli ve sayisinin stabilizas-
yona etkisi konusunda literatiirde goriis birligi yok-
tur. Bu calismada, iliyak osteotomi sonrasi uygula-
nan K-teli ile fiksasyon yontemlerinin stabiliteleri-
nin karsilastirilmast ve distal fragmanin pozisyonu-
nun korunmasi i¢in en stabil yontemin belirlenmesi
amaclandi.

Hastalar ve yontem

Ocak 1982 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda
GKD tanisiyla Salter iliyak osteotomisi uygulanan
hastalar degerlendirildi. Caligmaya dahil edilen has-
talarda asagidaki oOlciitler arandi: Hastalarin Sal-
ter’in tantmladig1 endikasyonlara uygun olarak ame-
liyat edilmesi; osteotomi bolgesine yerlestirilen
greftin tespiti amaciyla K-teli kullanilmasi; ameliyat
sonrast pelvipedal al¢1 yapilmadan dnce ve pelvipe-
dal al¢1 cikarildiktan sonra on-arka pelvis grafisinin
bulunmasi. Bu olgiitlere uyan olan 331 hastanin (63
erkek, 268 kiz; ort. yas 23.3 ay; 17-35 ay) 425 kal-
casi calismaya alindi. Hastalarin 237°si tek tarafli,
94°ii iki tarafli GKD nedeniyle ameliyat edildi.

Hastalar uygulanan fiksasyon yontemine gore
dort gruba ayrildi. Grup I tek K-teli kullanilan ve Y
kikirdaga dogru yonlendirilenler; grup II tek K-teli
kullanilan ve asetabulumun superior duvarina dogru

yonlendirilenler; grup III cift K-teli kullanilan ve Y
kikirdaga dogru yonlendirilenler; grup IV cift K-teli
kullanilan ve asetabulum superioruna gore yonlendi-
rilenler.

Kullanilan fiksasyon yonteminin stabilitesinin
degerlendirilmesi amaciyla, greftin ve osteotomi
distalindeki asetabuler fragmanin pozisyonu, ame-
liyat sonrast pelvipedal al¢i yapilmadan once ve
pelvipedal al¢1 ¢ikarildiktan sonraki kalca filmle-
rinde karsilastirildi. Distal fragmanin pozisyonun-
daki kayma, ayrica her iki filmde siyatik centikte
osteotominin proksimal kosesi ile distal kdsesinin
birbirlerine gore olan pozisyonlar: karsilastirilarak
da degerlendirildi. Osteotomi bolgesi stabil sekilde
tespit edilen hastalarda, femur basi ile asetabulum
arasindaki iligskinin, ameliyat sonrasi erken donem
grafisindeki ile ayni oldugu; osteotomi bolgesinde
pozisyon degisikligi olmadig1 ve greftin iliyak ka-
nada kaynadig1 goriildii. Instabil fiksasyon oldugu
belirlenen hastalarda ise, osteotomi proksimali ile
distali arasindaki iligkinin bozuldugu, greftin oste-
otomi bolgesinden tutunmadigi, siyatik centikte
distal kosenin proksimal koseye gore medialize ol-
dugu ve femur basi Ortiinmesinin yetersiz oldugu
gozlendi (Sekil 1a, b).

Gruplar Ki-kare testi kullanilarak karsilastirild
ve p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Sonuglar

Kullanilan K-telinin yonlendirilmesine gore,
272 kalca grup I, 109 kalca grup II, 31 kal¢a grup
III ve 13 kalga grup IV olarak smiflandirildi. Oste-
otomi bolgesi pelvipedal al¢1 dncesi ve sonrasi gra-
filerde degerlendirildiginde grup I’de sekiz kalgada
(%2.9), grup II’de yedi kalcada (%6.4) tespit yet-
mezligine bagh pozisyon kaybi goriildii. Toplam
olarak, tek K-teli kullanilan 381 kalcanin 15’inde
osteotomi bolgesinde tespit yetmezligine bagli po-
zisyon kaybina rastlandi. Cift K-teli kullanilan grup
III ve I'V’teki hastalarin hi¢birinde osteotomi bolge-
sinde pozisyon kayb1 goriilmedi.

Gruplar arasindaki karsilastirmada, dort grup ara-
sinda K-teli ile fiksasyonun stabilitesi acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmada.

Tartisma

Gelisimsel kal¢a displazisi tedavisinde kullanilan
iliyak osteotomiler komplet ve inkomplet olmak
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Sekil 1. (a) iliyak osteotomi yapilan {i¢ yasindaki hastanin ameliyat sonrasi erken dénem kalga grafisi, (b) alg! cikaril-
diktan sonra asetabuler fragmanin medializasyonunu ve kemik greftinin oynamasini gésteren kalga grafisi.

iizere ikiye ayrilmaktadir. Komplet osteotomiler ili-
yak kemigin biitiinliiglinii bozarak pelvisi instabil
hale getirirler ve osteotomi sonrasi stabil fiksasyon-
lar1 gerekir. Salter iliyak osteotomisi, pubis ve/veya
iskiyumun kesildigi ikili ve iiclii osteotomiler komp-
let osteotomilerdir. Pemberton osteotomisi ve Dega
osteotomisi inkomplet iliyak osteotomiler arasinda-
dir, pelvisin biitiinliigli bozulmaz ve iki tarafli ayni
seansta yapilabilirler.”® Salter iliyak osteotomisinde
teknik olarak osteotomi distalinin laterale ve anteri-
ora devrilmesi gerekmektedir ve devrilme sonrasi
distal parca siyatik centikte distal asetabuler fragma-
na gore lateralize olur."! Bu pozisyondayken, iliyak
kanattan alinan otojen greft osteotomi bolgesine yer-
lestirilir ve iliyak kanat, otojen kemik grefti ve distal
asetabuler parca genellikle K-teli ile fikse edilir. Os-
teotomi bolgesinde kemik kaynamanin saglanmasi
icin hastanin kalgasi, pelvipedal al¢1 icinde 6-8 haf-
ta immobilize edilmelidir.

Yapilan ¢alismalarda uygun teknikle yapilan Sal-
ter iliyak osteotomisinin, uzun dénemde normale ya-
kin kalca eklemi gelismesine yardimci oldugu belir-
tilmektedir.”” Tedavinin komplikasyonlar1 arasinda
femur basi avaskiiler nekrozu, yeniden cikik, ge¢ do-
nemde kalca dejeneretif artriti sayilabilir. Ayrica, ili-
yak osteotomi sonrasi fiksasyonun yetersiz oldugu
durumlarda distal par¢anin mediale deplasmani, ke-
mik greftin tutunmamast ve K-telinin eklem igine
hareketi goriilebilir. Asetabuler par¢canin medialize
olmasi ile femur basinin ortiinmesi yetersiz kalaca-
gindan revizyon ameliyati ihtiyaci olabilir.”” K-teli-
nin yer degistirmesi ise asetabulum ve femur basi ki-
kirdagiin zarar gérmesine neden olabilir. Tiim bu

komplikasyonlar literatiirde ayrintili olarak deger-
lendirilmis degildir. Morin ve ark." Salter iliyak os-
teotomisi yapilan ve iskelet olgunluguna ulasmis
hastalar1 geriye doniik olarak degerlendirmisler, alti
kalcada K-teli c¢ikarildiktan sonra distal fragmanin
mediale hareket ettigini ve kemik greftinin yerinden
ayrildigini bildirmislerdir. Ancak, bu hastalarin sa-
dece birinde revizyon ameliyatina ihtiya¢ duyulmus-
tur. Ayrica, K-telinin femur baginda hasar olusturdu-
Su bir hastada eklem hareketlerinin kisith oldugu be-
lirtilmigtir. Ancak, bu ¢alismada medial deplasmani
olan kalcalarin uzun dénem sonuglart hakkinda ay-
rintil1 bilgi verilmemistir.

Salter, teknigini tanimlarken osteotomi bolgesi-
nin tespiti i¢in iki adet K-teli kullanmistir. Daha
sonra tespit yontemi modifiye edilerek, bazi calis-
malarda tek K-teli veya kortikal vida kullanilmis-
tir. Osteotominin biraz daha proksimalden siyatik
centige dogru oblik yapilmasi ile kemik greftin
stabil sekilde iliyak kemikler arasinda sikisacagi
ve implant tespitine gerek olmayacagi da ileri sii-
rillmiistiir (Abdullah Eren ile kisisel goriisme,
2006). Morin ve ark." mediale deplase olan kalga-
larin hepsinde tek K-teli kullanildigini, ¢ift K-teli
kullanilan kalgalarin hi¢gbirinde bu komplikasyona
rastlanmadigint belirtmislerdir. Teknige uygun ol-
mayan olgular veya ameliyat sonrasi erken donem-
de revizyon gereken kalgalarin uzun dénem sonuc-
lar1 hakkinda ayrintili calismalar bulunmamakta-
dir. Bu nedenle, distal par¢canin medialize oldugu
veya K-telinin eklem i¢ine girdigi durumlarda kal-
canin uzun donemde nasil etkilendigini agiklayan
baska caligsma yoktur.
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Calismamizda, klinigimizde yapilan Salter iliyak
osteotomilerinde uygulanan degisik K-teli fiksasyon
yontemlerini karsilastirarak, en stabil tespiti bulmaya
calistik. Cift K-teli kullanilan hastalarda hi¢ pozisyon
kaybr goriilmemesine ragmen, iki grup arasinda an-
laml1 fark bulunmamast, gruplardaki hasta sayilari ara-
sindaki farkliliga bagl olabilir. Bilimsel olarak ¢ift K-
telinin daha stabil oldugunu sdyleyebilmek icin olgu
sayisinin artirllmasina ve deneysel arastirmalara ihti-
yag vardir. Yine de, ¢ift K-teli kullanilan hastalarda po-
zisyon kaybina rastlanmamasi, Salter iliyak osteoto-
misinde greft stabilizasyonunun cift K-teli ile yapilma-
sinmnin daha uygun oldugunu diigiindiirmektedir.
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