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OZET

Bu calismada istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde 1965-1974 yillarnn arasinda 51 hasta uUzerinde yapilmis 56
Salter ameliyati cesitli yonleri ile ele alinmistir. Bu uygulamanin yil-
lara gore dagilimi yapilmis, ameliyat endikasyonlarn ile sayidaki azligin
nedenleri tzerinde durulmusgtur. Alinan sonuclar elestirilmig, kompli-
kasyonlarin nedenleri arastirilmig, asin anteversiyon olan vakalarda
derotasyon osteotomisi yapilmasinin gerekli oldugu belirtilmistir. Sal-
ter osteotomisinin iyi secilmis vakalarda teknigine uygun olarak uygu-
landig1 takdirde basarnli oldugu sonucuna varilmigtir.

GIiRIS :

SALTER'In pelvik osteotomisi ve bunun dogustan kalca cikid te-
davisindeki yeri konusunda 1964 yilinda ihtisas tezi hazirlamis ve
1965 de Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica’da yayinla-
mistim (13). Bu konuda yayinlanmis ilk Turk¢ce calisma olan bu ya-
zida, Salter ameliyatinin DKC tedavisinde ¢cok énemli bir yeri oldu-
gunu, hastalarin ilerlemis yaslarda tedaviye getirildikleri yurdumuz-
da genis capta uygulanabilecek bir ameliyat oldugundan bahsetmis-
tim. Daha sonra ilk 15 vak’a lzerindeki uygulamamizi yabanci dilde
yayinlarken (12), ilk sonuglarin iyi oldugunu belirtmistik. Simdi on
yilik uygulamadan sonra, aldigimiz sonuclan ve edindigimiz tecru-
beleri bildirmeyi uygun bulduk.

MATERYEL VE METOD :

istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloii Kliniginde 1965-
1974 yillan arasinda, dogustan kalca ¢ikiginin tedavisi amaci ile 51
hasta lGzerinde, 5i iki tarafli olmak lzere 56 Salter ameliyati uygu-
lanmistir. Bu ameliyatlarin ydlara gére dagihmi (Tablo: I) de gdste-
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rilmistir. Hastalarimizin 6 si erkek, 45i kiz cocuklaridir. Ameliyat
esnasindaki yaslan 2-13 arasinda degismektedir. 401 2-6 yas ara-
sinda, 11i 7-13 yaslar arasinda iken ameliyat edilmislerdir. Tablo
Il. Ameliyat endikasyonlan; 19 ameliyatta, DKC’nin kapali rediksi-
ycnu ve alcili tedavisinden sonra geriye kalan asebatulum yetmezli-
ginin dizeltiimesi icin Salter osteotomisi uygulanmistir. Diger 37
ameliyatta ise, primer tedavi olarak, kalca c¢ikiginin acgik rediksiyo-
nu ile beraber Salter osteotomisi yapilmistir. Bu vak’alar ameliyat-
tan 6nce adduktor tenotomi ve iskelet traksiyonu uygulanarak ame-
liyata hozlrlonmlslordlr. 56 ameliyatin hemen hepsinde orijinal Sal-
ter teknigi uygulanmig, ancak tesbit icin bir yerine iki Kirschner teli
kullanilmis ve iliopsoas tenotomisi gibi ufak degisiklikler yapilmig-
tir. Asiri anteversiyon bulunmasi nedeniyle 51 hastanin 20 sinde fe-
mur (izerinde derotasyon osteotomisi uygulanmistir. Tablo 1ll. Ame-
liyattan sonra alcida kalma siresi 6-8 hafta arasindadir. Ameliyat
sonrasi takip siresi oldukca kisadir. 43 vak’a bir yildan az, 6 vak'a
1-2 yil arasi, 2 vak'a ise 3-8 yil arasinda bir sire takip edilebilmisler-
dir. Bu nedenle vak’alarin degerlendirilmesi, ameliyat 6ncesi ve son-
rasi radyografileri tzerinde asetabulum acilarini dlcmek ve karsilas-
tirmak suretiyle yapilmistir. Ameliyattan 6nce ortalama 38° olan
asetabulum agisi, ameliyattan sonra ortalama 12° ye inmis ve Sal-
ter osteotomisinin bu konudaki basarisi agikgca goérilmustir. Ameli-
yat sonrasinda goérilen komplikasyonlar Tablo IV de gdsterilmis-
tir. Bunlar iki vak’ada ameliyat sonrasi enfeksiyonu, 2 vak’ada fe-
mur basinda epifizit, 11 vak’ada kalga oynaginin sertlesmesi, 4 vak’
ada femurun suprakondiler bolgesinde yesilaga¢ kingi, 2 vak’ada pel-
visin egik kalmasi, 2 vak'ada subluksasyon ve 1 vak’ada cikigin tek-
rarlamasidir. Bu komplikasyonlar ve nedenleri tartisma boéliminde
yeniden ele alinacaktir,

TARTISMA :

Genis materyele sahip olan klinigimizde on yilda sadece 56 Sai-
ter ameliyatinin yapilmis olmasi ilgin¢ bir durum ortaya cikarmakta-
dir. Asagi yukari ayni sure icinde DKC icin uygulanmis toplam 1051
ameliyat arasinda, acik rediksiyon, cesitli tavan ameliyatlar, de-
rotasyon osteotomisi ve destek osteotomilerinin sayilari cogunlugu
tesgkil etmektedir. Ayni sirede 12 Chiari, 1 Pemberton ve 56 Salter
osteotomisinin yapilmis olmasi, pelvik osteotomilerin innigjinﬁizde
az uygulandigini géstermektedir. Bu 56 ameliyatin 44 niin bir ser-
viste, 12 sinin diger 5 serviste yapiimis olmasi da heniiz yaygin se-
kilde yerlesmemis oldugunu géstermektedir.

ilk yillarda uygulama sayisinin daha c¢ok oldugu halde, sonra-
ki yillarda azalmasi (Tablo: 1), baslangicta genis tutulan endikasyon
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TABLO: | — 56 AMELIYATIN YILLARA DAGILIMI

1965 11 Ameliyat
1966 17 »

1967 3
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974

== N W NWOL N
¥ uw v ¥ ¥ ¥ oy w

sinirlarinin zamanla darlastinimasindan ileri gelmistir. Baslangicta
13 yasina kadar uygulanirken, alinan sonuclarin pek iyi olmadigi
gorllerek 2-6 yas sinirlarina donilmustir. Hleri yaslardaki cocuk-
larda alinan sonuclarin, kiciuk cocuklardaki kadar iyi olmadigi bas-
ka yayinlarda da belirtilmistir (1, 3, 15). Uygulama sayisinin azalma-
sinin bir baska nedeni, daha 6nce karar verildigi halde ameliyat es-
nasinda pelvik osteotomi yapilmasindan vazgecilmesidir. Ameliyat
oncesi radyografilerinde asetabulum acisinin yiiksek gorilmesinin
indikasyon icin yeterli olmadigini tecriibelerimiz bize gdstermekte-
dir. Clnkl radyografideki kemik asstabulum tavaninin yliksek olma-
sina ragmen, kikirdak olan asetabulum kenarinin iyi gelismis oldu-
gunu ve rediksiyondan sonra ice rotasyon durumundaki femur basi-
ni iyi kapattigini gérmekteyiz. Bu gibi durumlardq kalca oynaginda-
ki stabilite eksikliginin esas nedeninin femur boynundaki asiri ante-
versiyon olduguna karar verip derotasyon osteotomisi yapiyor, pel-
vik osteotomiyi yapmiyoruz.

TABLO: Il — HASTALARIN YASLARI

Yas Sayi Yas Say!i
2 o) 7 4
3 10 8 1

4 7 9 3
3 11 10 2
6 7 13 1

Toplam 40 11

Genel Toplam 51 Hasta
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Femur boynundaki anteversiyonun fazla olusu Salter osteoto-
misi yapiimis olsa bile, bazen kalcada subluksasyon veya éne dogru
tekrar cikiga neden olabilmektedir. SALTER yazilurinda (10,11) femur
boynu anteversiyonunun sekonder oldugunu, asetabulum duzeltildik-

Resim: 1 — A. 3 yasinda acik rediksiyon ve Solter osteotomisi.
B. 4 yil sonra anteversiyon ve 6ne subluksasyon
C. Derotasyon osteotomisinden sonra.
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ten sonra zamanla kendiliginden duzelecegini ileri surmugse de bu-
gun, 60° nin Uzerindeki anteversiyonun ameliyatla duizeltiimesi ge-
rektigini yazarlarin cogu belirtmektedirler (6, 8, 14, 16). Biz de daha
onceki yazilarimizda bunun gerekli olduguna deginmistik (12, 13).
Bizim 51 vak'’amizin 20 sinde femura derotasyon osteotomisi yapil-
mistir. Bunlardan 4 unde pelvik osteotomiden 6nce, 4 lnde pelvik
osteotomi ile beraber, 12 sinde ise sonra yapilmistir. (Tablo Il).

TABLO: Il — DEROTASYON OSTEOTOMISI
Once yapilan 4
Beraber yapilan 4
Sonra yapilan 12
Toplam yapilan 20
Yapilmayan 31

Vak’alarimizdan birini bunun énemini belirtmek icin érnek olarak
sunuyoruz (Resim: 1). Uc yasindaki bu kiz cocugunun sag kalcasin-
daki dogustan cikik acik reduksiyon ve Salter osteotomisi ile tedavi
edimisti. Teknik bakimdan basarili olan bu ameliyattan 4 yil sonra
ayni kalcada asin anteversiyonun devam ettigi ve femur basinin éne
dogru subiuksasyonu goérulmis ve femura derotasyon osteotomisi
yapildiktan sonra kalcanin normal gelismesi saglanabilmistir. Bas-
ka bir vak’ayl da pelvik osteotomi ile ayni zamanca derotasyon oste-
otomisi yapigimiza érnek olarak sunuyoruz. Bu durumda fragmanla-
rin tesbiti icin cok sayida Kirschner teli kullanmak gerekmektedir.
(Resim: 2)

Ameliyat sonrasi komplikasyonlari (Tablo: IV) de gosterilmistir.

TABLO: IV — KOMPLIKASYONLAR

Enfeksiyon 2 Vakada
Femur basi epifiziti 2 »
Suprakondiler kirik 4 »
Kalca oynagi sertligi 11 »
Pelvisin egikligi 2 »
Subluksasyon 2 »
Redislokasyon 1 »
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Resim: 2 — Acik rediiksiyon, Salter osteotomisi ve derotasyon
osteotomisinin ayni zamanda yapiligi.

Bunlardan ameliyat sonrasi enfeksiyonu ve femur basi epifiziti lGze-
rinde durulmayacak kadar az, 11 vak’ada gériulen kalgca sertligi ise
onemlidir. Bilindigi gibi ameliyat sonrasinda kalca oynaginin sert-
lesmesi ameliyat travmasinin cok olusundan, al¢ida uzun sire kal-
maktan, ve eklem kikirdaklarinin nekrozundan ileri gelmektedir. Ba-
sin¢ altinda kalan eklem kikirdaklarinin nekroze oldugu daha 6nce
hayvan deneyleri ile gosterilmis (Il), daha sonra da Salter ameliya-
tindan sonra olabildigi ileri sdrtlmustur (2,5). Onlemek icin de ame-
liyattan 6nce yeterli traksiyon uygulanmas: tavsiye edilmistir (2).
Biz vak’alarimizda iskelet traksiyonu uygulamamiza ragmen, bilhas-
sa biiyiik cocuklarda zorlu rediiksiyon ve asteotomiden sonra oynak
sertligini daha fazla gérdigumize goére, bu kikirdak nekrozunun ro-
10 oldugunu kabul etmemiz gerekir.

Diger bir komlikasyon olan pelvis egikligini abduksiyon duru
munda sertlesen kalcalarda gériyoruz. Salter osteotomisi uygula-
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nan tarafta baca
de bunun (zerine kalcanin abdiikSiyon durumunda sertligi eklenin-
ce z
Dilzeltilmesi oldukg¢a zor olan bu komplikasyona iki vak’ada rast-
ladik. Femurda suprakondiier kirik, daha énce kapali reduksiyon ve
alcida tesbit ile tedavi edilen hastalarda osteoporoz nedeniyle ol-
mus, yeniden al¢iya alin
kalcanin sertlesmesi Gzerine olumsuz etkisi olmustur.

Salter osteotomisinden sonra kalcada subluksasyonu 2 vak'a
da, tekrarlayan cikigr ise bir vak’ada gérdiik. Bu komplikasyonun
gortimesi bizim vak’alarimizda, daha 6nceki yayinlara oranla daha

Resim : 3 — Acik rediksiyon ve Salter osteotomisi ile tedavi edilmis
bir sag D.K.C. vakasi.
A. Tedaviden 6nce, B. Tedaviden sonra.
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azdir (1, 3, 4, 14, 16). Nedenlerini arastirdigimizda, 2 vak’ada ileri
derecede femur boynu anteversiyonu, bir vak’ada da asetabulumun
yeteri derecede cevrilemedigini, acik reduksiyon esnasinda kalca
oynagi kapsulunun posterior tarafinin kesilmemis ve iliopsoas teno-
tomisinin yapilmamis oldugunu tesbit ettik. Anteversiyonun 6nemi-
ne daha O6nce deginmistik. Pelvik osteotomi yapildiktan sonra, ase-
tabulumun gerektigi kadar 6ne, disa ve asagiya dogru cevrilememe-
si ise, blyuk cocuklarda pubis semfizinin sertlesmis olmasindan, da-
ha kuciik cocuklarda ise, distal fragmani cevirmek yerine proksi-
mal fragmani yukariya kaldirmak gibi bir teknik hatanin islenmesin-
den olur. iliyak osteotomi yapildiktan sonra, distal fragmanin pubis
semfizinden esnetilerek yer degistirmesi yapilinca osteotomi aral-
ginda, sonradan kemik greftinin konacagi uc¢gen seklinde bir aralk
acilir. Adele gerginligi nedeniyle distal fragman asagiya cekileme-
yince yanhs olarak proksimal fragman yukariya kaldirihrsa, aralik
acildigi halde distal fragman ve dolayisiyle asetabulum yeterince
yer degistirmemis olur. Bunu ameliyat sonrasi radyografilerinin in-
celenmesi ile ortaya ¢ikarmak muimkindir. Clnku iyi yapilmis vak’
alarda, iliyak osteotomiden sonra distal fragmanin U¢ yonlu yer de-
gistirmesiyle obturator deliklerin simetrisinin bozulmasi, ameliyat
edilen tarafta olanin yuvarlakhgini kaybetmesi, oblik sekilde goriil-
mesi 6nemli bir radyolojik bulgudur (9). (Resim: 3) Bizim ameliyat-
tan sonra tekrar cikik olan vak'’amizda ise, obturator deliklerin si-
metrik olarak gorulmesi (Resim: 4), distal fragmanin yeterince yer de-
gistirmemis oldugunu kanitlamaktadir.

Resim: 4 — Sonradan sublikse olan vakada, pelvik osteotomiden sonra
distal fragmanin yeteri derecede cevrilmemis olusu.
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Salter ameliyatindan sonra gériulmesi mimkin olan, distal frag-
manin mediale kaymasi, kemik greftinin yerinden cikmasi, tellerin
yer degistirmesi gibi komplikasyonlara bizim vak’alarimizda rastla-
madik. Bunu 2 Kirschner teli ile yaptigimiz tesbite ve iliopsoas te-
notomisi yapmamiza baghyoruz. lliyak apofizin bozulmasinin sonra-
dan pelviste gelisme kusuru yapabilecegini disunerek, bunu koru-
yucu modifikasyonlar yapilmistir (1, 7). Biz orijinal teknigi uygula-
digimiz halde iliyak apofizin gelisme bozukluguna rastlamadik.

SONUC :

SALTER'In pelvik osteotomisinin uygulanmasi istanbul Tip Fakiil-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde yaygin olarak yerlesmemis
olmakla beraber, son on yilda 51 hasta uzerinde 56 Salter ameliyat
yapilmistir. Baslangicta daha ¢ok sayida yapildigi halde, sonra sa-
yinin azalmasi endikasyonda dcha titiz davranilmasindan ileri gel-
mistir. Femurda asin anteversiyon bulunmasinin  énemli bir faktor
oldugu dikkati cekmis, 20 hastada derotasyon osteotomisi yapil-
mistir. Ameliyatlarda orijinal Salter teknigi uygulecnmig, gerekli go-
rilen vak'alarda bir yerine iki Kirschner teli kullanilmis ve iliopsoas
tenotomisi yapilmistir. " Ameliyat sonrasi takip stiresi kisa olmakla
beraber Salter ameliyatinin asetabulum acisi lzerindeki olumlu et-
kisi acikca gbrﬁlmﬁstﬁ}. Goriilen komplikasyonlarin  sayisi, yayin-
lanmig diger vak’a serilerine oranla azdir. Kanimizca, Salter osts-
otomisi iyi secilmis vak'alarda ve teknigine uygun olarak uygulandi-
g1 takdirde sonuclan basarili olmaktadir.

SUMMARY

10 years experience with Saiter’s Innominate osteotomy and results.

In this paper 56 Salter operations performed on 51 patients at Ortopedics
and Traumatology Clinic of Istanbul Faculty of Medicine between 1965-1974 were
studied. Indications for this operation and the results were evaluated with critical
analysis of the failures. It is emphasized that, derotational osteotomy of the femur
should be performed in the case of severe anteversion. It is concluded that me-
ticulous application of the original technic leads to good results.
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