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Amaç: Geliflimsel kalça displazisinde (GKD) uygulanan Sal-
ter iliyak osteotomisinde K-teli ile yap›lan fiksasyon yöntem-
lerinin stabiliteleri karfl›laflt›r›ld› ve asetabuler fragman›n po-
zisyonunun korunmas› için en uygun yöntem araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya GKD nedeniyle Salter’in ta-
n›mlad›¤› endikasyonlara uygun olarak ameliyat edilen
331 hastan›n (63 erkek, 268 k›z; ort. yafl 23.3 ay; 17-35
ay) 425 kalças› al›nd›. Tüm hastalarda osteotomi bölgesi-
ne yerlefltirilen greftin tespiti amac›yla bir ya da iki adet
K-teli kullan›ld› ve ameliyattan sonra pelvipedal alç› ya-
p›lmadan önce ve alç› ç›kar›ld›ktan sonra ön-arka pelvis
grafileri çekildi. Hastalar uygulanan fiksasyon yöntemine
göre (tek veya çift K-teli kullan›m›yla Y k›k›rda¤a do¤ru
veya asetabulumun superior duvar›na do¤ru yönlendirme)
dört gruba ayr›ld›. Ameliyat sonras› erken dönem ve alç›
ç›kar›ld›ktan sonraki pelvis grafilerinde osteotomi proksi-
mali ile distali aras›ndaki iliflki, greftin osteotomi bölge-
sindeki pozisyonu, siyatik çentikte distal köflenin proksi-
mal köfleye göre medialize olup olmad›¤› ve femur bafl›
örtünmesi de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: Çift K-teli kullan›lan hastalar›n hiçbirinde po-
zisyon kayb› gözlenmedi. Tek K-teli kullan›lan 381 kalça-
n›n 15’inde (%3.9) osteotomi bölgesinde tespit yetmezli-
¤ine ba¤l› pozisyon kayb›na rastland›. Bunlar›n sekizinde
(%2.9) Y k›k›rda¤a do¤ru, yedisinde (%6.4)  asetabulumun
superior duvar›na do¤ru yönlendirme yap›lm›flt›. Gruplar
aras›ndaki karfl›laflt›rmada, K-teli ile fiksasyonun stabilitesi
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmad›.

Ç›kar›mlar: Çift K-teli ile pozisyon kayb›na rastlanmama-
s›, Salter osteotomisinde greft stabilizasyonunun bu flekilde
yap›lmas›n›n›n daha uygun oldu¤unu düflündürmektedir.
Anahtar sözcükler: Kalça ç›k›¤›, do¤ufltan/cerrahi; kalça eklemi/
radyografi; osteotomi/yöntem.

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.



Geliflimsel kalça displazisinde (GKD) hastan›n
yafl›na ve displazinin durumuna göre de¤iflik tedavi
yöntemleri kullan›lmaktad›r. Salter’in 1961 y›l›nda
tan›mlad›¤› iliyak osteotomi bu tedavi yöntemlerin-
den biridir ve 18 ay›n› doldurmufl çocuklarda s›kça
kullan›lmaktad›r.[1] Yap›lan uzun dönem takiplerde
Salter iliyak osteotomisinin displazik veya disloke
kalçalar›n tedavisinde etkili oldu¤u, asetabulumun
normal fleklini kazanmas›na faydas›n›n oldu¤u bildi-
rilmifltir.[2-5] Ancak, tekni¤ine uygun olarak yap›lma-
yan ameliyatlar sonras›nda belirtilen baz› kompli-
kasyonlar vard›r.[1] Bu komplikasyonlar›n önlenme-
sinde ameliyat›n endikasyonlara ve tekni¤e uygun
olarak yap›lmas›, uygulanan tespit yöntemlerinin
stabilitesi ve hastalar›n yetiflkin döneme gelinceye
kadar düzenli takip edilmeleri önem tafl›maktad›r.

‹liyak osteotomi sonras›, osteotomi bölgesine
yerlefltirilen greftin kaymamas› için kullan›lan en
yayg›n ve basit yöntem, iliyak kanad›n, greftin ve
distal asetabuler parçan›n K-teli ile tespit edilmesi-
dir. Yerlefltirilen otogreftin kaymas› distal fragman›n
stabilitesinin bozulmas›na ve elde edilen femur bafl›
örtünmesinin azalmas›na neden olur.[4] Kullan›lan
fiksasyon materyalinin flekli ve say›s›n›n stabilizas-
yona etkisi konusunda literatürde görüfl birli¤i yok-
tur. Bu çal›flmada, iliyak osteotomi sonras› uygula-
nan K-teli ile fiksasyon yöntemlerinin stabiliteleri-
nin karfl›laflt›r›lmas› ve distal fragman›n pozisyonu-
nun korunmas› için en stabil yöntemin belirlenmesi
amaçland›.

Hastalar ve yöntem
Ocak 1982 ile Aral›k 2004 tarihleri aras›nda

GKD tan›s›yla Salter iliyak osteotomisi uygulanan
hastalar de¤erlendirildi. Çal›flmaya dahil edilen has-
talarda afla¤›daki ölçütler arand›: Hastalar›n Sal-
ter’in tan›mlad›¤› endikasyonlara uygun olarak ame-
liyat edilmesi; osteotomi bölgesine yerlefltirilen
greftin tespiti amac›yla K-teli kullan›lmas›; ameliyat
sonras› pelvipedal alç› yap›lmadan önce ve pelvipe-
dal alç› ç›kar›ld›ktan sonra ön-arka pelvis grafisinin
bulunmas›. Bu ölçütlere uyan olan 331 hastan›n (63
erkek, 268 k›z; ort. yafl 23.3 ay; 17-35 ay) 425 kal-
ças› çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n 237’si tek tarafl›,
94’ü iki tarafl› GKD nedeniyle ameliyat edildi. 

Hastalar uygulanan fiksasyon yöntemine göre
dört gruba ayr›ld›. Grup I tek K-teli kullan›lan ve Y
k›k›rda¤a do¤ru yönlendirilenler; grup II tek K-teli
kullan›lan ve asetabulumun superior duvar›na do¤ru

yönlendirilenler; grup III çift K-teli kullan›lan ve Y
k›k›rda¤a do¤ru yönlendirilenler; grup IV çift K-teli
kullan›lan ve asetabulum superioruna göre yönlendi-
rilenler.

Kullan›lan fiksasyon yönteminin stabilitesinin
de¤erlendirilmesi amac›yla, greftin ve osteotomi
distalindeki asetabuler fragman›n pozisyonu, ame-
liyat sonras› pelvipedal alç› yap›lmadan önce ve
pelvipedal alç› ç›kar›ld›ktan sonraki kalça filmle-
rinde karfl›laflt›r›ld›. Distal fragman›n pozisyonun-
daki kayma, ayr›ca her iki filmde siyatik çentikte
osteotominin proksimal köflesi ile distal köflesinin
birbirlerine göre olan pozisyonlar› karfl›laflt›r›larak
da de¤erlendirildi. Osteotomi bölgesi stabil flekilde
tespit edilen hastalarda, femur bafl› ile asetabulum
aras›ndaki iliflkinin, ameliyat sonras› erken dönem
grafisindeki ile ayn› oldu¤u; osteotomi bölgesinde
pozisyon de¤iflikli¤i olmad›¤› ve greftin iliyak ka-
nada kaynad›¤› görüldü. ‹nstabil fiksasyon oldu¤u
belirlenen hastalarda ise, osteotomi proksimali ile
distali aras›ndaki iliflkinin bozuldu¤u, greftin oste-
otomi bölgesinden tutunmad›¤›, siyatik çentikte
distal köflenin proksimal köfleye göre medialize ol-
du¤u ve femur bafl› örtünmesinin yetersiz oldu¤u
gözlendi (fiekil 1a, b).

Gruplar Ki-kare testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›
ve p<0.05 de¤eri anlaml› olarak kabul edildi.

Sonuçlar
Kullan›lan K-telinin yönlendirilmesine göre,

272 kalça grup I, 109 kalça grup II, 31 kalça grup
III ve 13 kalça grup IV olarak s›n›fland›r›ld›. Oste-
otomi bölgesi pelvipedal alç› öncesi ve sonras› gra-
filerde de¤erlendirildi¤inde grup I’de sekiz kalçada
(%2.9), grup II’de yedi kalçada (%6.4) tespit yet-
mezli¤ine ba¤l› pozisyon kayb› görüldü. Toplam
olarak, tek K-teli kullan›lan 381 kalçan›n 15’inde
osteotomi bölgesinde tespit yetmezli¤ine ba¤l› po-
zisyon kayb›na rastland›. Çift K-teli kullan›lan grup
III ve IV’teki hastalar›n hiçbirinde osteotomi bölge-
sinde pozisyon kayb› görülmedi.

Gruplar aras›ndaki karfl›laflt›rmada, dört grup ara-
s›nda K-teli ile fiksasyonun stabilitesi aç›s›ndan ista-
tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad›.

Tart›flma
Geliflimsel kalça displazisi tedavisinde kullan›lan
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üzere ikiye ayr›lmaktad›r. Komplet osteotomiler ili-
yak kemi¤in bütünlü¤ünü bozarak pelvisi instabil
hale getirirler ve osteotomi sonras› stabil fiksasyon-
lar› gerekir. Salter iliyak osteotomisi, pubis ve/veya
iskiyumun kesildi¤i ikili ve üçlü osteotomiler komp-
let osteotomilerdir. Pemberton osteotomisi ve Dega
osteotomisi inkomplet iliyak osteotomiler aras›nda-
d›r, pelvisin bütünlü¤ü bozulmaz ve iki tarafl› ayn›
seansta yap›labilirler.[6-8] Salter iliyak osteotomisinde
teknik olarak osteotomi distalinin laterale ve anteri-
ora devrilmesi gerekmektedir ve devrilme sonras›
distal parça siyatik çentikte distal asetabuler fragma-
na göre lateralize olur.[1] Bu pozisyondayken, iliyak
kanattan al›nan otojen greft osteotomi bölgesine yer-
lefltirilir ve iliyak kanat, otojen kemik grefti ve distal
asetabuler parça genellikle K-teli ile fikse edilir. Os-
teotomi bölgesinde kemik kaynaman›n sa¤lanmas›
için hastan›n kalças›, pelvipedal alç› içinde 6-8 haf-
ta immobilize edilmelidir.

Yap›lan çal›flmalarda uygun teknikle yap›lan Sal-
ter iliyak osteotomisinin, uzun dönemde normale ya-
k›n kalça eklemi geliflmesine yard›mc› oldu¤u belir-
tilmektedir.[2-5] Tedavinin komplikasyonlar› aras›nda
femur bafl› avasküler nekrozu, yeniden ç›k›k, geç dö-
nemde kalça dejeneretif artriti say›labilir. Ayr›ca, ili-
yak osteotomi sonras› fiksasyonun yetersiz oldu¤u
durumlarda distal parçan›n mediale deplasman›, ke-
mik greftin tutunmamas› ve K-telinin eklem içine
hareketi görülebilir. Asetabuler parçan›n medialize
olmas› ile femur bafl›n›n örtünmesi yetersiz kalaca-
¤›ndan revizyon ameliyat› ihtiyac› olabilir.[9] K-teli-
nin yer de¤ifltirmesi ise asetabulum ve femur bafl› k›-
k›rda¤›n›n zarar görmesine neden olabilir. Tüm bu

komplikasyonlar literatürde ayr›nt›l› olarak de¤er-
lendirilmifl de¤ildir. Morin ve ark.[4] Salter iliyak os-
teotomisi yap›lan ve iskelet olgunlu¤una ulaflm›fl
hastalar› geriye dönük olarak de¤erlendirmifller, alt›
kalçada K-teli ç›kar›ld›ktan sonra distal fragman›n
mediale hareket etti¤ini ve kemik greftinin yerinden
ayr›ld›¤›n› bildirmifllerdir. Ancak, bu hastalar›n sa-
dece birinde revizyon ameliyat›na ihtiyaç duyulmufl-
tur. Ayr›ca, K-telinin femur bafl›nda hasar oluflturdu-
¤u bir hastada eklem hareketlerinin k›s›tl› oldu¤u be-
lirtilmifltir. Ancak, bu çal›flmada medial deplasman›
olan kalçalar›n uzun dönem sonuçlar› hakk›nda ay-
r›nt›l› bilgi verilmemifltir.

Salter, tekni¤ini tan›mlarken osteotomi bölgesi-
nin tespiti için iki adet K-teli kullanm›flt›r. Daha
sonra tespit yöntemi modifiye edilerek, baz› çal›fl-
malarda tek K-teli veya kortikal vida kullan›lm›fl-
t›r. Osteotominin biraz daha proksimalden siyatik
çenti¤e do¤ru oblik yap›lmas› ile kemik greftin
stabil flekilde iliyak kemikler aras›nda s›k›flaca¤›
ve implant tespitine gerek olmayaca¤› da ileri sü-
rülmüfltür (Abdullah Eren ile kiflisel görüflme,
2006). Morin ve ark.[4] mediale deplase olan kalça-
lar›n hepsinde tek K-teli kullan›ld›¤›n›, çift K-teli
kullan›lan kalçalar›n hiçbirinde bu komplikasyona
rastlanmad›¤›n› belirtmifllerdir. Tekni¤e uygun ol-
mayan olgular veya ameliyat sonras› erken dönem-
de revizyon gereken kalçalar›n uzun dönem sonuç-
lar› hakk›nda ayr›nt›l› çal›flmalar bulunmamakta-
d›r. Bu nedenle, distal parçan›n medialize oldu¤u
veya K-telinin eklem içine girdi¤i durumlarda kal-
çan›n uzun dönemde nas›l etkilendi¤ini aç›klayan
baflka çal›flma yoktur.

fiekil 1. (a) ‹liyak osteotomi yap›lan üç yafl›ndaki hastan›n ameliyat sonras› erken dönem kalça grafisi, (b) alç› ç›kar›l-
d›ktan sonra asetabuler fragman›n medializasyonunu ve kemik greftinin oynamas›n› gösteren kalça grafisi.

(a) (b)
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Çal›flmam›zda, klini¤imizde yap›lan Salter iliyak
osteotomilerinde uygulanan de¤iflik K-teli fiksasyon
yöntemlerini karfl›laflt›rarak, en stabil tespiti bulmaya
çal›flt›k. Çift K-teli kullan›lan hastalarda hiç pozisyon
kayb› görülmemesine ra¤men, iki grup aras›nda an-
laml› fark bulunmamas›, gruplardaki hasta say›lar› ara-
s›ndaki farkl›l›¤a ba¤l› olabilir. Bilimsel olarak çift K-
telinin daha stabil oldu¤unu söyleyebilmek için olgu
say›s›n›n art›r›lmas›na ve deneysel araflt›rmalara ihti-
yaç vard›r. Yine de, çift K-teli kullan›lan hastalarda po-
zisyon kayb›na rastlanmamas›, Salter iliyak osteoto-
misinde greft stabilizasyonunun çift K-teli ile yap›lma-
s›n›n›n daha uygun oldu¤unu düflündürmektedir.
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