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Oz.

Amag: Salter pelvik osteotomisi ile tedavi edilmis
gelisimsel kalca displazisi hastalarinin  sonuclari
ameliyat 6ncesi ve sonrast AVN evreleri ile birlikte
sunularak cerrahi tedavi sonuglarni ve ameliyat
oncesi AVN’nin  sonuglar iizerine  etkisini
degerlendirmek.

Materyal ve Metod: 2002-2008 yillar1 arasinda
klinigimize basvuran agik rediiksiyon ve Salter
Innominate osteotomi ile tedavi edilmis 18 gelisimsel
kalga displazili hastanin 22 kalgas1 geriye doniik
olarak degerlendirildi. Olgular klinik, radyolojik ve
avaskiiller nekroz (AVN) yoniinden incelendi.
Avaskiiler nekroz cerrahi Oncesi ve sonrasi
degerlendirilerek karsilastirildi.

Bulgular: On sekiz hastanin 22 kalgasi (3 erkek,19
kiz, ort. 32,8 ay) geriye doniik olarak degerlendirildi.
Ortalama takip siiresi 26,7 ay 1idi. Klinik
degerlendirmede McKay degerlendirme skorlamasina
gore 22 kalcanin 18’1 (%81) mitkemmel, 4’1 (%18)
iyi idi. Orta ve kotli sonug yoktu. Severin radyolojik
smiflamasima goére 18 kalcada (%81) ¢ok iyi veya iyi
sonu¢ vardi. Preoperatif asetabular indeksi ortalama
39,3+5,8 derece iken postoperatif asetabular indeks
degerleri ortalama 22,7+ 5,4 derece bulundu. AVN
preoperatif 5 kalcada (% 22) mevcut idi. Postoperatif
AVN oranm yaklasik %45 (10 kalga) idi. Cerrahi
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sonrast AVN gelisen veya AVN oram artan kalga
sayisi 8 (%36) idi.

Sonuc: Geg tani konan olgularda acik rediiksiyon ve
pelvik osteotomi sonrasi erken donem yiiksek AVN
oranlar1 gozlenmektedir. AVN oranlan ile ilgili
degerlendirmede  preoperatif =~ AVN  oranlarinin
belirtilmesi ve tip 1 AVN da dikkate alinarak
sonuglarin bildirilmesi daha anlamli ve kiyaslanabilir
bir degerlendirme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalga ¢ikigi, Dogustan; Femur
basinin avaskiiler nekrozu; Osteotomi

Abstract

Objective: We presented Salter pelvic osteotomy
performed developmental hip dysplasia patients
results with preoperative and postoperative avascular
necrosis(AVN) grade and evaluated the effect of
preoperative AVN on operation results.

Materials and Methods: We examined eightteen
patients’ twenty two hips retrospectively whom open
reduction and Salter pelvic osteotomy performed
between 2002 and 2008. Clinical and radiological
evaluation and AVN grading were done. Preperative
and postoperative AVN grades were determined and
compared.

Results: Twenty two hips (19 girls, 3 boys; mean age
32.8months) were evaluated retrospectively . Mean
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follow up period was 26.7 months. Clinical results
were excellent according to McKay’s criteria in 18
hips (81%), good in 4 (18 %) and there were no bad
or moderate result. In radiologic evaluation according
to Severin’s grade, 18 hips (81%) were evaluated as
very good or good. The mean acetabular index which
was 39,3+5,8 degree preoperatively decreased to
22,7+ 5,4 degree postoperatively. There were
avascular necrosis in five hips (22 %) preoperatively
and in 10 hips (45 %) postoperatively. An increase in
avascular necrosis grade or development of new

Giris

Femur bag1 avaskiiler nekrozu gelisimsel kalca
displazisinde kotii sonuglara neden olan ciddi bir
komplikasyondur. Zorlu rediiksiyon, anatomik
olmayan rediiksiyon, kalcanin yiiksek derecede
cikik olmasi, asir1 abdiiksiyon ve i¢ rotasyonda
immobilizasyon, basarisiz tedavi denemeleri,
hasta yasinin yiikksek olmasi, femur bas1
ossifikasyonu tamamlanmadan tedavi ve tedavide
traksiyon uygulanmamasi gibi farkli nedenlerin
AVN gelisiminde rol oynadigi bildirilmistir (1).
Tedavi yas1 arttikca AVN goriilme orami da
artmaktadir. Yasamin ilk 3 ay1 icerisinde yapilan
kapali veya acik rediiksiyon meydana gelebilecek
AVN oranimi disiirdiigli goriilmiistiir (2).
Uygulanan tedavinin AVN gelisimde 6nemli bir
rol oynamasi nedeniyle AVN iatrojenik bir
komplikasyon olarak kabul edilmektedir (3).
Ancak, ozellikle ge¢ basvuran olgularda tedavi
oncesi femur bas1 osifikasyon merkezinde
osifikasyonun gecikmesi veya osifikasyon

merkezinde diizensizlikler, bas sferisitesinin

bozulmast gibi degisiklikler goriilebilmektedir.

avascular necrosis was seen in 8 (%36) patients
postoperatively.

Conclusions: Postoperative short term AVN rates
are high in late diagnosed developmental hip
dysplasia patients whom pelvic osteotomy were
performed. Preoperative avascular necrosis grade and
grade | avascular necrosis cases should be taken into
consideration for more significant and comparable
postoperative evaluation.

Key words: Hip Dislocation, Congenital; Osteotomy;
Avascular Necrosis of Femur head

Bu degisimler erken evre AVN olarak
degerlendirilmektedir (4,5). Basarisiz kapali
rediiksiyon ve traksiyon tedavisi veya Pavlik
bandaj1 tedavisinin de AVN’a neden oldugu
bilinmektedir (6), Bu nedenle cerrahi tedavi
sonrast AVN gelisiminin degerlendirilmesinde
ameliyat Oncesi daha Onceden gelismis AVN
varhiginin ameliyat sonuglarini negatif yonde
etkiledigi diisiinilmelidir. Bu amagcla ¢alismada
acik rediiksiyon(AR) ve Salter pelvik osteotomisi
(SIO) ile tedavi edilmis hastalarm radyolojik ve
klinik sonuglari, ameliyat 6ncesi AVN evreleri ve
ameliyat sonrasi bu evrelerdeki degisimlerle
birlikte sunularak cerrahi tedavi sonuclari

degerlendirildi.

Materyal ve Metod:

2004-2010 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran
ve AR+SIO ile tedavi edilen 24 hastanin 28
kalcas1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Daha
onceden miidahale yapilmamis yeni tani alarak
ameliyat edilmis hastalar calismaya alindi. Bir

yil1 gecen takibi olan hastalar degerlendirildi.

188 Harran Universitesi Tip Fakultesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 14. Sayi 3, 2017



ARASTIRMA MAKALESI

[GELISIMSEL KALCA DiSPLAZiSi VE AVASKULER NEKROZ]

Hastalar; cinsiyetleri, yaslari, hangi taraftan

ameliyat  olduklari, preoperatif traksiyon,
ameliyat sirasinda femoral kisaltma ve addiiktor
tenotomi ihtiyaci, ameliyat Oncesi femur basi
derecelendirmesi ve

avaskiiler nekroz

komplikasyonlar ~ yoniinden  degerlendirildi.
Hastalarm tiimii tekrar kontrole ¢agrilarak klinik
muayeneleri ve radyolojik incelemeleri yapildi
Daha oOnceden ameliyat edilmis kalcalar,
teratolojik  ¢ikiklar, serebral palsi  gibi
ndromuskuler ve bag dokusu hastaligi olan
hastalar ¢aligsma kapsamina alinmadi. Son kontrol
filmlerinde asetabular indeksleri Olcililerek ve
avaskiiler nekroz evrelendirilmesi yapilarak
ameliyat oncesi filmlerle karsilagtirildi

Tablo 1. Modifiye MacKay Klinik Degerlendirme
Kriterleri
Grup 1. Agn ve topallama yok, trendelenburg

Cok Tyi testi negatif

Hareketler tam.

Grup 2: Agnn yok, hafif topallama var.

Iyi Trendelenburg negatif Hareketler hafif
kisith

Grup 3: Agn yok veya hafif. Trendelenburg

Orta pozitif veya negatif. Topallama ve orta
derecede hareket kayb1 var

Grup  4: Agn var, trendelenburg pozitif.

Kaotii Topallama ve ileri derecede hareket

kayb1 mevcut.

Son muayenelerinde hastalarin klinik olarak, agr1
ve eklem hareket acikliklart degerlendirildi.
Trendelenburg yiiriiyilisiine bakildi ve bu veriler
McKay klinik degerlendirme metoduna gore
smiflandirildt ~ (7)  (Tablo  1).Radyolojik
degerlendirme ise Severin’in siiflama sistemi ile
yapildi(8).  (Tablo  II).Avaskiiler = nekroz
bulgularmin varlig1 veya yoklugu cerrahi oncesi
ve sonrast degerlendirildi ve Kalamchi ve
MacEwen’mn degerlendirme sistemine gore 3 ayr1

gbdzlemci tarafindan

kaydedildi(8) (Tablo 111).

Asetabular indeksin ameliyat 6ncesi ve ameliyat

degerlendirilerek

sonrasi degisimi istatistiksel olarak
degerlendirildi. Degerlerin dagilimi  normal
dagilima uymadig1 i¢in tedavi Oncesi ve sonrasi
ortalamalarin karsilastirilmasinda non-parametrik
bir test olan Wilcoxon sign rank testi kullanildi.
Degerlendirme PASW  Statistics 18  (for
Windows) deneme siiriimii kullanilarak yapild1.
P<0,05 degerleri anlaml1 olarak kabul edildi.
Bulgular

18 hastanin 22 kalcas1 degerlendirdi. 4 hastada
bilateral kal¢a ¢ikigi vardi. Hastalarin 3’0 erkek
(%14 ), 19u kiz (%86) idi. Ortalama yas
32,8+13,0 (16-69) ay, ortalama takip siiresi
26,7+15,1 (15-56) ay idi. Preoperatif asetabular
indeks ortalama 39,3+5,8 (31-57) derece iken,
son takip sirasinda alman postoperatif asetabular
indeks ortalama 22,7+ 5,4(13-28)derece oOlciildii.
Asetabular indekste ortalama 16,6+7,6 derece
azalma oldugu goriildii. Asetabular indeksteki

azalma istatistiksel olarak anlaml
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Grup 1l Cok iyi Normal kal¢a CE aqis1 eriskinde >25°
6-13 yas aras1 >19°

Grup 2 Iyi Femur basi, boynu ve asetabulumda hafif CE acisi eriskinde >20°- 25
deformite. 6-13 yas arast >15°

Grup 3 Orta Displazik kalga, subluksasyon yok, CE agis1 erigkinde <20
bas ve boyun hafif deforme 6-13 yas aras1  <15°

Grup 4 Kaoti Subluksasyon. CE agis1 <5° veya negatif

Grup5 Koti Yalanci asetabulumla eklem

Grup 6 Kot Redislokasyon

Radyolojik olarak 18 kalgcada ( %81) ¢ok iyi veya
bulundu (p<0,001). Opere edilen kalgalarin 14°i iyi sonu¢ bulundu (Tablo V). Klinik ve
sol (%63), 8’1(%36) sag kalga idi. Biitiin

hastalara adduktor tenotomiyi takiben modifiye

radyolojik degerlendirmelerin  tiimii ¢alisma
yazarlarinca yapild.
Smith-Peterson insizyonu kullanilarak agik

rediiksiyon yapildig1 goriildi. Yedi hastaya Tablo 3:Kalamchi ve MacEwen’in avaskiiler

femoral kisaltma yapildig1r ve tiim kisaltmalarin nekroz degerlendirme Glciitleri

3,5 mm DCP plak (Dynamic Compression Plate,

Hipokrat, izmir) ile fikse edildigi goriildii. Tiim GRUP Radyografik goriiniim
hastalara cerrahi sonrasi 6 hafta pelvipedal alg1

| Kemiklesme merkezinde degisiklikler
uygulanmis ve al¢t acilmasi sonrast 6 hafta

Ponseti cihazi ile takibe almnmust. Takipler I Tip I + lateral fizis hasari

sirasinda  enfeksiyon, tekrar ¢ikik  gibi I

Tip I + Santral fizis hasar1

komplikasyonlara rastlanmadi. Caligma grubunu

. v Tip I + Tiim fizis hasar1
olusturan olgular tablo IV de degerlendirildi.

Modifiye MacKay klinik degerlendirme

kriterlerine gore yapilan klinik degerlendirme ile
olgularin 22 kalcanin 18’1 (%81) ¢ok iyi, 4’i
(%18 ) 1yi bulundu. Orta ve kéotii sonug yoktu.

AVN preoperatif 5 kalgada (% 22) mevcut idi ve
bunlarin hepsi grade 1 idi. Postoperatif AVN
orani yaklasik %45 (10 kalga) idi. Cerrahi sonrasi
AVN gelisen veya AVN orani artan kalga sayis1
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8 (%36) idi. 3 hastada preoperatif grade 1 olan AVN olan iki hastanin postoperatif takipte

AVN’nin postoperatif takipte grade 1 AVN AVN’nin diizeldigi goriildii (Tablo V).

olarak devam ettigi goriildii. Preoperatif grade 1

Tablo 4: Calisma grubu

No Cins Yon Yas Takip Preop Postop AVN AVN Severin Mckay
(ay) (ay) Al Al preop postop

K Sol 48 24 36 16 N 1 1 Cok iyi
K Sol 23 15 29 24 N N 1 Cok iyi
K Sag 24 36 45 30 1 N 3 Cok iyi
E Sol 24 48 40 28 N N 3 Cok iyi
K Sol 41 17 42 20 N 1 2 Cok iyi
K Sag 50 36 42 24 N 1 3 fyi

K Sol 50 36 42 22 1 1 2 Cok iyi
K Sol 30 14 45 12 N 1 1 Cok iyi
K Sag 26 14 42 30 N 2 2 Cok iyi
K Sol 32 36 34 26 1 3 2 fyi

K Sag 16 13 36 24 N N 1 Cok iyi
K Sol 69 18 34 26 N N 1 Cok iyi
E Sag 19 25 34 28 N N 4 Iyi

E Sol 24 30 32 26 N N 2 fyi

K Sol 27 27 38 28 N N 1 Cok iyi
K Sag 27 27 36 28 N N 1 Cok iyi
K Sag 41 13 36 28 N 1 1 Cok iyi
K Sol 27 13 50 18 1 1 1 Cok iyi
K Sag 33 14 32 20 N N 1 Cok iyi
K Sol 26 23 30 18 1 N 1 Cok iyi
K Sol 26 32 46 32 N 1 2 Cok iyi
K Sol 16 78 30 15 N N 1 Cok iyi
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Tablo 5: Ameliyat sonrasi degerlendirme

Sayi Yizde
McKay Gok iyi 18 %81
Iyi 4 %18
Severin 1 (¢ok iyi) 12 %54
2 (iyi) 6 %27
3 (orta) 3 %13
4 (kota) 1 %4
Preop AVN (MacEwen) Evre 1 5 %22
Postop AVN(MacEwen) Evre 1 8 10 %36 %45
Evre 2 ve 3 2 %9
Cerrahi sonrasi AVN gelisen veya AVN evresi artan hasta sayisi 8 %36
sonrast MR’da global tutulum azlig1 gosteren
Tartisma olgularda bir yillik takiplerde daha yiiksek oranda

GKD tedavisinde AVN, tedavi sonuglarim1 kot
yonde etkileyebilen bir sorun olarak karsimiza
teknikleri  ve

farkliliklardan

¢ikmaktadir. Osteotomi

degerlendirme  kriterlerindeki
dolay1 tam bir karsilagtirma yapilmasi zordur. Bu
nedenle AVN oranlar1 farkli serilerde % 7-46
arasinda  degisen insidanslarda
bildirilmistir (9-11) (Tablo V1). Direk radyografi

AVN tanis1 ve takibinde en sik kullanilan

uyumsuz

gorlintiileme yOntemidir. Ancak daha erken
donemde ozellikle rediiksiyon veya cerrahi
sonrasi tani koyduracak yontem arayislar1 devam
etmektedir. Bu nedenle magnetik rezonans
gorlintiileme,  kalga  ekleminin  morfolojik
degerlendirmesinin yaninda kontrash ¢ekimlerle
kalga kanlanmasini degerlendirmede

kullanilmaya baglanmistir  (12). Rediiksiyon

AVN  goriilmiistiir(13). Bizim ¢alismamizda
AVN  degerlendirmesinde = MR inceleme
kullanilmadan yalnizca direk grafi kullanilmasi
calisma giiciinii etkileyen bir faktor olarak
degerlendirilebilir.

Salter osteotomisi sonrasi asetabular indeksteki
degisimin 12 derece ile 20 derece arasinda
olabilecegi bildirilmistir (14). Bizim
calismamizda en son takip sirasinda Olgililen
postoperatif asetabular indeks ortalamasi 24.2
(12-32) derece idi. Asetabular indeksteki
ortalama diizelme oranimiz 13.3 derece olarak
bulundu ve bu deger literatiir ile uyumlu idi.
Femoral kisaltmanmn daha kolay rediiksiyon
imkan1 verdigi, femur basma binen yliksek

basinci azalttigi ve bu nedenlerle AVN oranmi

diisiirdiigii  bildirilmistir. Schoenecker femoral
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kisaltma  yapilmayan acik

Tablo 6: Literatiirdeki bazi AVN oranlari

Yayin Ort. Takip
cerrahi siiresi(yil)
yas(ay)

Senaran ve ark[2] 2.1 3
Cordier ve 14 10-21
ark[18]

Kapukaya[26] >1,5 5
Zadeh [10] 28 15
Tomak[8] >1,5 7.8
Ruszkowski[21] 15 9.4
(20)

Gulman ve 18-48 13
ark.[27]

Soyiincii[7] 29.7 3.6
Erturk [22] 30 3.6
Ryan ve ark.[28]  76.8 10.6
Powell ve ark.[9] 29 5.6

Bu nedenle bazi yazarlar ekleme karsi olusan
rahatlatilmas1  igin

-2

basing  yliklenmesinin

proksimal femurdan 1 cm’lik  kemik
segmentinin eksize edilmesini 6nermektedir (16).
Femoral kisaltma sonras1 da AVN gelisebilmesi
AVN’un nedeninin sadece epifizdeki basing artis1
Mazloumi

olmadigini diisiindiirmektedir.

kisaltma uyguladig1 hastalarda % 12 oranmnda

rediiksiyonlarda

AVN  oranmi % 54  bulmustur  (15)
Olgu  Severin AVN  Cerrahi teknik
sayisl
35 - %3 AR veya KR
118 GR 1+2: %76 % 7.6 AR,DRVO,FK,

Asetabuloplasti
47 - %12.3 AR+salter ost
95 GR1+2: %86 %18 AR+FK +
Pelvik osteotomi
102 GR1+2: %85 228.9 AR+salter
33 GR1+2 %72 % 33 AR+Dega
52 Gr 1+2 %71 %34 AR+salter
18 - % 38 | AR+salter
20 - %45 Pemberton
25 GR1+2 %72 %44 AR+FK
15 GR1 %46.7 %46.7 Varus ost+ Salter

AVN gordiigiinii ve yas arttkga AVN goriilme
riskinin artigin1 bildirmistir(17). Kotari ve ark.
yaptiklar1 meta-analizde yalniz agik rediiksiyon
yapilan kalcalarda AVN’nin agik rediiksiyona ek
olarak pelvis veya femur osteotomisi yapilan
kalgalara gore anlamli oranda daha diisiik
oldugunu bildirmistir. Ac¢ik rediiksiyona pelvis
osteotomisi veya femur osteotomisi eklenmesi

arasinda AVN gelisiminde anlamli fark
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olmadigini, femur osteotomisinin rediiksiyonu
kolaylastirict etkisi disinda AVN’yi etkiledigini
gosteren bir kanit olmadigini bildirmistir(18).
Femoral kisaltma ile femur basinda basing
dismekle ve dolasim rahatlamakla beraber
ozellikle dort yasina kadar varligmi siirdiiren
metafizel damarlar bu osteotomiden zarar
gorebilecegi  bildirilmistir(19). Ancal femoral
kisaltma, 6zellikle ileri yaslarda yumusak doku
gerginligini azaltmas1 ve stabil rediiksiyonu
saglamast nedeniyle daha O6nem kazandigi
bildirilmistir(18). Femoral kisaltmanin traksiyon
olmaksizin agik veya kapali rediiksiyon yapilarak
da basaril1 sonuclar alinabileceginin gosterilmesi
ve Karsilastrmali ¢alismalarda AVN oraninda
fark gosterilememesi iizerine traksiyon kullanimi
giderek azalmaktadir. Kitakoji ev ve hastane
sartlarinda yapilan traksiyonun karsilastirildigi
calismasinda traksiyonun en az 4 hafta siirmesi
gerekliligi  bildirilmistir (20). Oysa ayni yas
grubunda traksiyon yapilmaksizin agik veya
kapali rediiksiyonla yapilan rediiksiyonlarda
klinik ve radyolojik sonug¢lar benzer bulunmustur
(21). Gabuzda (22) femoral kisaltma sonrasi
AVN gelismesinin  nedeni olarak femoral
kisaltmanin kendisinin oldugunu belirtmistir.
Tezeren ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada
femoral kisaltmanin eslik ettigi ve etmedigi
Salter osteotomilerini karsilastrmis ve AVN
oranlar1 arasinda fark bulmamustir (23).

Cordier’m (21) 87 GKD’li kalganin tedavi
sonras1 10 ile 21 y1l takibi sonucunda % 5,9 evre

I, % 1,7 evre II AVN bildirmistir. Bulut ve ark.

pelvik osteotomi yaptig1 yiirlime c¢agindaki
cocuklarda % 11,7 oraninda AVN gordigini
bildirmistir(24). Senaran (2) yasamin ilk 2 ayinda
GKD tanist konup Pavlik bandaji ile tedavi
edilen hastalarda takip swrasinda rediiksiyonun
yeterli goriilmemesi iizerine yasamin ilk 3 ayinda
acik veya kapali rediiksiyon ile takip ettigi
hastalarda AVN oranmi yalnizca % 3 bulmustur.
Senaran ve arkadaglari AVN oranmin diisiik
¢tkmasinin sebebini yasamin ilk 3 ayinda heniiz
femur bast ossifikasyon merkezi gelismeden
rediiksiyonun

Zadeh’in (10) 95 kalga ile yaymladigi

yapilmasina baglamislardir.
makalesinde opere edilen kalgalarin 51°1 2
yasindan kiigiiktii. 59 kalgaya ise daha Once
konservatif tedavi uygulanmisti. Ayrica opere
edilen hastalara 1 hafta cilt traksiyonu
uygulanmisti. Bu calismada AVN  orani
belirlenirken hastanin matiiritesi beklenmis ve bu
nedenle daha iyimser bir rakam elde
edilmistir(%7). Hastalarin cogunun 2 yas altinda
olmasi1 ve olduk¢a uzun dénem takip sonuglarmin
yaymlanmast AVN oraninin diisiik olmasinin
sebebini ac¢iklamaktadir. Ancak, femur basi
ossifikasyonu  olmadan basin  rediiksiyona
zorlanmasinin basta AVN riskini arttirabilecegi
savunulmustur. Segal yaptig1 calismada femur
basmnin  ossifiye olmasmin  femur basmi
nekrozdan korudugunu ve bu nedenle tedavi i¢in
femur bas1 ossifikasyonunun beklenebilecegini
bildirmistir (5).

Ruszkowski Dega osteotomisi yaptigi olgularda,

preoperatif %45 olan AVN oranmnm 9 yillik takip
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sonucu %33 e distiigini, ek olarak nekroz
derecesinin de azalabildigini bildirmistir (25).
Calismamizda preoperatif AVN orant %24 diir.
Yas ortalamamiz 31,5 ay olmakla beraber
olgularmiz  daha  Once  cerrahi  tedavi
gormemislerdi. Ruszkowski’nin ¢aligmasinda ise
yas ortalamasi 15 ay olup daha once tedavi
gordiikleri bildirilmistir. Bu veri herhangi bir
tedavinin -~ AVN  riskini  arttirdigmi da
gostermektedir. Calismamizda postoperatif AVN
oranlarimizin  preoperatif degerlerden daha
yiiksek olmasini takip siiremizin kisalig1 olarak
yorumlamaktayiz. Uzun donem takiplerde
ozellikle tip I AVN’lerin iyilesmesi ile normal
kalca olarak degerlendirilebilecegini
disiinmekteyiz.

Salter, Pemberton ve Dega gibi pelvik
osteotomilerin AVN oranlar1 kiyaslandiginda
dikkat gekici bir fark gorilememistir (9,25-27).
Bu pelvik osteotominin AVN un tek nedeni
olmadig1 ve yapilan pelvik osteotomi seklinin
AVN oranlarindan bagimsiz oldugu kanisini
uyandirmaktadir.

GKD’li hastalarda ortaya ¢ikan AVN orani
tedaviye baslama yas1 biliylidiikkge artmaktadir
(28). En disik AVN oran1 3 yasindan Once
Pavlik bandaji ile tedavi edilen hastalarda mevcut
idi (2,6). Baz1 yazarlar tip 1 AVN u dikkate
almadan sonuglarini bildirmistir (29). Literatiir
taranmasi sirasinda karsilagilan bir diger sorun
ise bir¢cok yaymda preoperatif AVN oranlarmnin
belirtilmemis olmasidir. Cerrahi 6ncesi AVN

oranlarinin bilinmedigi bir ¢aligmada postoperatif

AVN oranmin daha az anlamli olacagmi
diisiiniirek biz preoperatif AVN oranlarimizi da
sunduk. Preoperatif AVN oram1 dikkate
almmayip sadece postoperatif AVN oranimiz
sunulur ise % 54, preoperatif AVN orani dikkate
alimarak olgular degerlendirildiginde ise %39
olacaktir. Oysa hastalarin matiirite sonras1 Grade
1 AVN’larin 1iyilesebilecegi  diistliniilerek
degerlendirme yapilirsa AVN oranimiz % 9
kabul edilecektir. Bu, literatiirlerin
degerlendirilmesi ve sunulmasi ile ilgili olan
onemli bir problem olarak géze carpmaktadir.

Calismamizda ileri yas olgularda AVN oranmnin
yiiksek olmas1 literatiir ile uyumlu idi. Erken
donem sonuglarimizin radyolojik ve klinik olarak
iyl sonuglar vermesine ragmen yliksek AVN
oranlarmin  degerlendirilebilmesi i¢in  uzun
donem sonuglarimiza gereksinim vardir. Mevcut
literatiirlerdeki uyumsuz insidans karmasasmin
¢Oziilebilmesi i¢in preoperatif AVN oranlarmin

belirtilmesi ve tip 1 AVN da dikkate alinarak

sonuclarin  bildirilmesi daha anlamhi  ve
kiyaslanabilir =~ verilerin  elde  edilmesini
saglayacaktur.

Calismamiza katilan hasta sayisinin az olmasi ve
takip silirelerinin  kisa olmazi ¢alismamizi
kisitlayan faktorlerdir. Ozellikle yas ile birlikte
komplikasyon oraninin artmasi nedeniyle farkli
yas gruplarina ayrilarak sonuglarin
degerlendirilmesi daha degerli bir bakis agisi
olabilir. Bazi1 hastalarda kisaltma yapilmis olmas1
da sonuclar1 etkilebilecek bir faktor olarak

diistiniilebilir. Ancak daha yiiksek sayida hasta
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gruplariyla yapilacak yeni c¢aligmalar ile bu
kisitliliklr1 ¢oziilebilecegi diistincesindeyiz.

GKD de pelvik osteotomiye ilave olarak
uygulanan traksiyon ve femoral osteotomi AVN
oranini anlamli olarak degistirmemektedir. Bu
oran uygulanan pelvik osteotomi metodundan da

bagimsizdir.  Pelvik  osteotomi  sonuglari

degerlendirirken  preoperatif AVN  dikkate

almdiginda osteotomiye bagli AVN oranmin

daha net olarak ortaya ¢ikacagi kanatindeyiz.
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