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Doğuştan kalça çıkığlnln tedavisinde salter 
ameliyatından alınan sonuçlar 

Rıfat Erginetiı), Muharrem Babacanp), Uğur Engin(2) 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini�inde 1970-1984 yıllan arasında ıedavi görmüş 47 
do�uşıan kalça Çıkı�ı olgusu incelendi. Sever'in de�erlendinnesine göre olguların % 38'i mükemmel, % 22'si 

iyi, % 22'si orla ve % 18'i kölü gruba, girdi�i ıespiı edildi. 

Results of Sa1ter's operations in the treatment of congenital hip dislocatiorı. 

47 CDH (Congenital dislocation of the hip) cases treated in the department of orthopaedic surgeıy of Cer
rahpaşa Medical Faculty between 1970-1984 have been eva1uated. According to Sever's evaluation metod, 
it has been determined that 38% of the cases were found to be excellent 22% good, 22% fair, and 18% poor. 

Doğuştan kalça çıkığı, ülkemizde ortopedist
leri çok meşgul eden konuların başında gel
mektedir. 

Doğuştan kalça çıkığının tedavisinde yaş fak
törünün ne kadar önemli olduğunu belirtmeye 
sanırız gerek yoktur. Salter ameliyatı tedavinin 
en çok yararlı olabileceğini yaş döneminde bü
tün dünyada yaygın olarak kullanılan bir tedavi 
metodudur. 

Bu nedenle, bu ameliyatın kliniğimizdeki ol
gular üzerinde ne dereced� yararlı olduğUnu; kö
tü sonuçlanan olgUıarda bunun nedenlerini; iyi 
sonuçlanan olgularda nelere dikkat edildiğini; 
sebep-sonuç ilişkisi kurarak retrospektif olarak 
incelemeyi uygun gördük. 

Materyal ve metod 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopodi ve Trav
matoloji Anabilim Dalına ı 970-ı 984 yıllları ara
sında müracaat eden, doğuştan kalça çıkığı 
teşhisi konan ve Salter ameliyatı olan ı LO has
ta incelendi. Bu hastalara kontrola gelmeleri için 
davetiye gönderildi. çesitli nedenlerle gelemiye
cek olan hastalar için mektupla ra hastanın du
rumu hakkında fikir edinilmesini sağlayacak 
nitelikte formlar eklendi. 

Toplam olarak 47 hasta kontrola geldi veya 
form gönderdi. Bunların 3 tanesi bilateral ope
re olguydu. Böylece 50 kalça değerlendirmeye 
alındı. 

Hastaların ameliyat sırasındaki yaş itibara alı
narak, en küçüğü ı 4 aylık, erı büyüğü 6 yaşın
da ikerı ameliyat olmuşlardı. En uzun takip ı 3 
yıl 7 ay, en kısa takip ı ı ay idi. Hastaların 39'u 

kız, 8'i erkek idi. 
Ameliyat sonrası ve uzun takip sonunda çe-

kilen grafılerde dört kriter araştırıldı: 
ı - Lateralizasyon 
2- Obturator asimetri 
3- Asetabular indekste yeterli bir tavan dere

cesine dönüş 
4- Başın asetabulum içine "konsantrik 

redüksiyonu" 
Uzun takip sonu kontrola gelen olgularda is

tenilen AP pelvis grafisinde Wiberg'in center
edge (CE) ve Sharp'ın asetabular inklinasyon 
açısı ölçüldü. 

Sonuçların değerlendirilmesinde, çesitli çalış
malarda, sadece radyolojiyi veya radyoloji ve kli
niği müştereken ele alan metodlardan 
yararlanılmıştır. Ancak, radyoloji kalçada klini
ği büyük ölçüde etkilediğinden, hatta belirledi
ğinden, birinci plandadır. Beraberinde kliniğin 
incelenmesi sonuçları güçlendirmekte ve teyit 
etmektedir. Salter, kendi olgularını Sever'in 
(ı 94 ı) tanımladığı değerlendirme metoduna gö
re değerlendirmiştir. Bu metodta, CE açısı önem
li bir hareket noktası olmaktadır. Biz de 
çalışmamızda bu metodu ,kullandık (Tablo ı). 

Sonuçlar 

çalışmamızı, Ekim ı 98S-Şubat ı 986 döne
minde (üç aylık bir dönem) yaptık. Bu süre için
de, kliniğimizde ameliyat olmuş olguların (ı ı O 
olgu) yarısından daha azı, 47 olgu müracaat et
ti. Biz, değerlendirmeyi bu 47 olgunun 50 kal
çası üzerinde yaptık. 

(1) Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatolo}i Anabilim Dalı Uzmanı 
(2) Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatola}i Anabilim Dalı Asistanı 
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Tablo 1- Severin'in DeOerlendirme Metodu 

MÜKEMMEL ivi ORTA KÖTÜ 
Tip 

La Ib lIa-b iii ıVa IVb v Vi 

CE Açısı >19 15-19 
Pozitif 

<19.15-19 <15 veya O Negalif Negatif Negatif 

Baş, boyun ve asetabu-Hiçbir radyolojik deforoFemur başında, boyun-Femur başı sublükse 
Lu ma ait bulgular mite yok da veya her ikisinde or-Sı� bir asetabutum ile 

ta derecede deformite,artikulasyon var. 
asetabulum tabii veya 

Sekonder asetabulum ile arti
külasyan. Baş ve boyna ait 
deformiteler tam dislokasyon. 

displazik 

Avasküler nekroz görülme oranı -bu oran için
de minimal epilizit bulgulanndan, bariz fragman
tasyonlu avasküler nekraza 'kadar olan olgular 
var- % 18 olarak bulundu. Olguların önemli bir 
bölümü konservatif tedaviyi takiben ameliyat 
edildiklerinden ameliyat tarihinde avasküler nek
roz bulgulari taşımaktaydılar. Bu olgular üzerin
de, uzun süreli takibi yapılanlarda, avasküler 
nekrozun Perthes hastalı!)ında oldui)u gibi, 
önemli derecelere varan sekeller bırakmadıklah 
görüldü. 

Tablo 2- Toplu Sonuçlar 

içinde ameliyattan uzun süre sonra da görüle
biliyordu. Bu olguların ikisinde sonuç "iyi", bi
rinde "kötü" idi. 

Olgulann ancak küçük bir bölümünde tam an
lamıyla lateralizasyon sa!)lanmıştı. Hafif miktar
da lateralizasyon yapılarılada birlikte tüm 
lateralizasyon yapılan olgular 23 idi (% 46). 

Olguları, metod bölümünde arı1atıları1ara uyu
larak sınıllandırdıi)ımız, "KÖTÜ" % 18, "ORTA" 
% 22, "İYİ" % 22, "MÜKEMMEL" % 38 olarak 
tespit edildi (Tablo 2). 

Sonuç Olgu Sayısı Yüzde 

Mükemmel 
iyı 
Orta 
Kötü 

. Ameliyat akabinde olan luksasyon 7 olguda 
(% 14) görüldü. Bu olguların bir kısmı kapalı 
olarak, ameliyatı takip eden günde repoze edil
miş, bir kısmı da sekonder ameliyatlara gerek 
göstermiştir. Bu tip olgularırı sonuçları, kötü ve 
orta arasında de!)işmekteydi. 

Lateralize edilebilen olgularda, sonuçların da
ha iyi oldu!)u da gözlendi. Olgulann önemli bir 
kısmında (19 olgu % 38) distal fragman ne la
teralize ne de medialize idi. ;:3 olguda fragman 
medialize olmuştu. Medializasyon ameliyat sı
rasında olabilece!)i gibi, tel tespitinin yetersizli
iline ba!)lı olarak gref kaymijı;t ile birlikte, alçı 

Tablo 3- Sonuçların Yaş ile ilişkisi 

Vaş Mükemmel 

1.5 - 2 12 
. 2 · 4  4 

4 - 6 3 

TOPLAM 19 

19 38 
11 22 
11 22 

9 18 

Olguları, yaş grupları-sonuç bakımından de
i)erlendirdi!)imizde, "mükemmel" sonuçların çe
!)unun 1.5-2 yaş grubunda oldu!)unu gördük. Bu 
grupta ameliyat edilen hasta sayısı 30 idi. Bu 30 
hastanın 3 'ünde kötü sonuç alınmıştı. (% ıo). 
Kötü sonuç oranı, 4-6 yaş grubunda en yüksek 
idi (4 olgu, % O). Ancak yaş ile sonuç arasında 
bu derecede arı1amlı bir ilişkinin gerçekte olma
dı!)ıru, kötü olgularıfa birçok teknik hatanın mev
cudiyetini olguları daha detaylı incelendiilimizde 
gördük (Tablo 3). 

Olguların 7 tanesinde birlikte femoral rotas-

iyi Orta Kötü 

8 7 3 
3 1 2 

3 4 

11 11 9 



14- R. Erginerve ark. 

yon osleotomisi yapılmıştı. Bir olguda buna kı
saltma da eklenmişti. Bu olguda sonuç kötüdür. 
Derotasyon yapılan olgularla, hareket kapasite
sinde bir miktar azalma ve yürüyüş bozukluk
ları tespit ettik (Tablo 4). 

Tablo 4� Femoral Osteotomili Sonuçlar 

Sıra No Yaş Cins 

1 4.5 K 
2 1.5 K 
3 4 K 
4 1.5 K 
5 2 K 
6 5 K 
7 3 K 

Tartışma 
Salter ameliyatı, diğer pelvii< osteotomilerle (Chi
ari) ve asetabuloplastilerle (Pemberton) birlik
te mütalaa edilmelidir. 

Asetabulumu yeniden yönlendirme, fikri, Sal
ter'dan sonra., Steel, Sutherland, Kalamchi, Le
coeur gibi yazarlar tarafından işlenmiş 
erıdikasyonları, kapsadıkları yaş grupları deği
şik olmak üzere, modifikasyonlar ya da modifi
kasyon olmayan değişik ameliyatlar olarak 
uygulanmışlardlı{30,lo,25,26). 

Avasküler nekrozu, çok titizce yapılan bu ça
lışmamızda, diğer yayınlara göre daha büyük bir 
yüzdede tespit etlik (% 18). Bayındır ve arka
daşlarının 1973 yılı)ıda 100 olgu üzerinde yap
tıkları çalışmada, avasküler nekrozun % 2 
oranında bildirmişlerdiı{2), Sağlık ve arkadaşla
rı, 23 olguluk serilerinde avasküler nekrozu % 
10 civarında tespit etmişlerdiı(20). 

Ancak, çalışmamızda Salter ameliyatının bu 
komplikasyonun genellikle sekel bırakmadan 
düzeldiğini gördük. Ayrıca, konservatif tedavi
ye bağlı olarak gelişmiş avasküler nekrozların 
da, Salter ameliyatından sonra iyi bir seyir ta
kip ettiklerini tespit ettik. 

Açık repozisyona veya alçı tedavisine bağlı 
olarak gelişmiş olan avasküler nekrozlar, tipik 
Perthes hastalığından gerek etyoloji gerekse 
prognoz açısından farklıdırlar. Ancak, Perthes 
hastalığında da Salter ameliyatının önemli bir ye
ri olduğu, Salter, Dekker, Ingman gibi yazarlar 
tarafından öne sürülmüş ve olgu serilerinde ba
şarılı sonuçlar alındığını bildirmişler
dir(4.6.B.9,1l.17). Perthes hastalığında başın 
tehlikede olduğu grupta Salter osteotomisi uy
gulamanın, iliopsoas tenotomisi, adduktor tero
tomi gibi işlemlerle basınç azaltılarak ve başın 
daha iyi kemiksel örtünümünü sağlayarak yararlı 
olduğu ifade edilmektedir. Bizim olgularımızda 
da avasküler nekrozun prognozunun iyiliği yu-

karıdaki izah tarzı ile açıklanabilir. 
Bayındır, 1973 yılındaki 100 olguluk yayının

da, olguların % 83'ünde çok iyi, % 10'unda iyi, 
% 20sinde orta ve % 2 'sinde başarısız sonuç 
aldığını bildirmektedir (Sever metoduna göre). 

Ameliyat Notu Sonuç 

Kısaltmalı KOTÜ 
çapraz K telleri ile iyi 

Pla� ile lüksasyon, redüksiyon ORTA 
Ikinci ame. derotasyon iYi 
ikincı ame. deretasyon KOTÜ 

Plak ile ORTA 
çapraz K ile iYi 

Yazar başarısız olgularda iliopsoas tenotomisi, 
adduktor tenotomi ve kapsüllorafi gibi işlemler
de eksiklik saptadığını bildirmektediı{2). 

Çin'de Shih ve arkadaşları tarafından 1980 yı
lında yapılan 20 olguluk bir çalışmada, Mc Coy 
metoduna göre, 17 iyi ve mükemmel (% 81), 
1 Orta ve' 1 zayıf sonuç alındığını bildir
mektediı{23). 

Salter, Sever'in metoduna göre değerlendir
diği olgularında, % 93 iyi ve mükemmel sonuç 
alındığını bildirmekediı{19). Bu oran, primer 
ameliyat olarak innominat osteotomi uyguladı
ğı ve kapsülü açmadığı olgularda daha yüksel
mekte, 4 yaşın altında % 100, 4 yaşın üstünde 
% 80 olmaktadır. 

Kliniğimizde, 1984 yılında yapılan daha ge
niş bir çalışmada iyi ve mükemmel sonuç oranı 
% 71 olarak bulunmuştuı<30). Bu çalışma, 80 ol
guyu kapsamaktadır. Biz, 50 olguluk çalışma
mızda Severin metodunu kullanarak iyi ve 
mükemmel oranını % 60 olarak tespit ettik. 

Ameliyat protokollerinden edindiğimiz bilgi
lere göre, lüksasyonların önemli bir bölümü, 
ameliyat sonrası alçı yapılırken meydana gel
mektedir. Bu esnada, kapsül özellikle eğer iyi 
dikilmemiş ise sağlam bir bariyer olarna
maktadır. 

Salter ameliyatında, eğer arka duvar gelişimi 
yetersiz ise ve femur boynu anteversiyonu azsa 
veya retroversiyon varsa asetabulurnun öne dev
rilmesinin arka duvarı daha da zayıflattığı, bu
nun da posterior lüksasyon sebebi olabileceği 
konusunda görüşler mevcuttuı{ı.5.IO,12.13, 
24,27,29.31). 

Olgularımızın bir bölümünde beraber ya da 
ikinci ameliyat olarak derotasyon osteotomisi ya
pılmıştır. Femoral osteotomi yapılıp yapılmaması 
konusunda görüşler değişiktir. George Lloyd
Roberts innominate osteotomi ile birlikte femo-



ral osteotominin 4 yaşın üstünde endike olabi
leceğini savunurken, Seyhan, 60 derece 
üstündeki anteversiyonlu olgularda düzeltmenin 
gerekli olduğu görüşündediı{21,22,2S). 

Salter ise, iınteversiyonun, iyi bir redüksiyon
dan sonra kendiliğinden düzeleceğini, çünkü se
konder olduğunu belirtmektediı{14,15,16,17,IS,19). 
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