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OZET

Amag: Salter pelvik osteotomi (SPO) ve Pemberton pelvik osteotomi (PPO) uyguladigimiz olgularda osteotomi hattina konan iliak ve femoral
otogreftlerin, radyolojik sonuglar iizerine etkisini literatiir esliginde degerlendirmeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: SPO ve PPO yapilan 21 gelisimsel kalga displazili (GKD) hastanin 28 kalgasi, bu ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar, kullanilan greft
tipine, osteotomi sekline ve yasa gore kendi igerisinde farkli gruplara ayrildi. Calismaya alinan hastalarin erken ve gec¢ notral pelvis AP grafileri
incelendi. Greft tipinin, osteotomi seklinin ve hasta yasinin greft kaynama zamani ve greft yiikseklik kaybi tizerine olan etkileri degerlendirildi. Grup-
lardan elde edilen veriler, istatistiksel olarak Mann-Whitney, Paired-Samples T, Student’s T testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Greft kaynama zamani ve greft yiikseklik kaybi agisindan SPO ve PPO gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmad: (p>0.05). Ameliyat
esnasindaki yas, greft yiikseklik kaybi ve greft kaynama zamanlar iizerinde etkili degildi (p>0.05). iliak greft daha erken kaynasa da, kaynama zama-
m agisindan greft tipleri arasinda istatistiksel anlamh fark yoktu (p>0.05). iliak greftte anlamli yiikseklik kaybi gériiliirken (p<0.05); femoral greftte
yiikseklik kayb1 anlamli degildi (p>0.05)

Sonug: Hasta yasi ve yapilan pelvik osteotomi sekli, greft kaynama zamani ve greft yiikseklik kaybi iizerine etkili degildir. Ozellikle, femoral kisalt-
ma yapilan hastalarda, yas grubu da kiiciik ise, greft yiikseklik kaybini dnleyecegi igin femoral greft kullanilmasini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalga displazisi, Salter pelvik osteotomisi, Otogreft.

ABSTRACT
Comparison of Iliac and Femoral Autogreft Practices in Salter and Pemberton Pelvic Osteotomies

Objectives: To evaluate the radiographic results of iliac and femoral autologous graft using in Salter pelvik osteotomy (SPO) and Pemberton pelvik
osteotomy (PPO).

Materials and Methods: This study consist of 28 hips of 21 patients to that they SPO and PPO were applied for developmental displasia of hip
(DDH). Patients were divided into different groups according to the type of graft, type of osteotomy and patient’s age. Early and late neutral pelvic
AP radiograms were evaluated. Effects of the graft type, osteotomy type and patient’s age on the graft union time and loss of graft height were
evaluated. The findings obtained from groups were evaluated by statistically with Mann-Whitney, Paired Samples T, Student’s T tests.

Results: No significant difference was found between SPO and PPO groups according to graft union time and loss of graft height (p>0.05). The age
of operation time was no effect on loss of graft height and time of graft union (p>0.05). Although earlier union was found with iliac graft, there was
no statistically significant difference between the graft types according to the union time (p>0.05). Height loss was significant in iliac graft (p<0.05),
but height loss was not significant in femoral graft (p>0.05).

Conclusion: Age of patient and type of osteotomy does not affects on the graft union time and loss of graft height. Especially, in patients with
femoral shortening, if the age group is small, we recommend the use of femoral graft for prevent the loss of graft height.

Key words: Developmental displasia of hip, Salter pelvic osteotomy, Otogreft.

Peivik osteotomiler; femur basinin asetabiiler Ortiin-
mesinin yetersiz oldugu gelisimsel kalca displazisinde
(GKD), femur basinin asetabiiler 6rtiinmesini artirarak
dislokasyonun énlenmesinde kullanilir (1, 2).

Patolojik kalca ekleminde tam konsantrik bir
uyum mevcutsa bu uyumu kalic1 hale getirmek icin
yapilan osteotomilerle bagarili sonuglar almabilir (1, 3,
4). Asetabiiler displaziyi diizeltmenin en kisa yolu ise,

uygun pelvik osteotomidir (5). En sik uygulanan ve
kabul goren Salter pelvik osteotomi (SPO) ve Pember-
ton pelvik osteotomi (PPO) dir (1, 2).

Bu c¢alismada, GKD’li olgularda, anatomik,
konsantrik kalga eklemi elde edebilmek i¢in; klinigi-
mizde SPO ve PPO uyguladigimiz olgularda osteotomi
hattina konan iliak ve femoral otogreftlerin; radyolojik
sonuglar tizerine etkisini literatiir esliginde degerlen-
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dirdik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2002 ve 2005 yillar1 arasinda SPO ve
PPO yapilan 38 hasta retrospektif olarak incelendi.
Radyolojik takipleri diizenli yapilan; uygun notral
pelvis on-arka grafileri olan 21 GKD’li hastanin 28
kalgasi degerlendirmeye alinarak ¢alisma grubu olustu-
ruldu. Toplam 21 hastanin 19°u kiz, 2’si erkekti. GKD
7 hastada bilateral, 5 hastada sag, 9 hastada sol kalcada
idi. Ameliyat esnasinda ortalama yas 35.64 ay (18-68)
ve ameliyat sonrasi ortalama takip siiresi 26 ay (15-48)
idi. X-ray cihazinin tiip mesafesinin 90 c¢cm oldugu
standart ¢ekimlerinin yapildigi dijital olmayan cihaz-
dan elde edilen net olarak degerlendirilen grafilerin
notral pelvis on-arka grafileri degerlendirildi.

Caligmaya alman hastalarin ameliyat sonrasi bir-
inci giin erken dénem ve ameliyat sonrast 45. giin,
3.ay, 6. ay ve 1 yil sonraki nétral pelvis on-arka grafil-
eri incelenerek, uygulanan pelvik osteotomi tipi, kul-
lanilan otogreft tiirii (iliak, femoral), greft kaynama
zamani, greft ylikseklikleri degerlendirildi. Greft yiik-
sekligi, kullanilan {iggen seklindeki otogreftin taban-
min (lateral kenar1) mm cinsinden Olglimiinden sonra
%15°1lik magnifikasyon diistilerek tespit edildi. Erken
ve gec pelvis grafilerinde; kullanilan greftin yiikseklik
kaybi, greft kaynama zamam degerlendirildi. Greft
yiikseklikleri degerlendirilirken ameliyat sonrast 1.
giinde Ol¢iilen sonug erken donem, 45. giinde dlgiilen
deger ise ge¢ donem olarak degerlendirildi.

fliak kanat kalinlig1 ince ve asetabulum genisligi
uygun ise PPO, uygun degilse SPO yapildi. SPO’de
greft, iki ya da ii¢ adet K-teli ile tespit edilirken
PPO’de tespit materyali kullanilmadi. Femoral kis-
altma yapilan 7 olguda ¢ikarilan femur pargasi otogreft
olarak kullanildi (Resim 1). Ameliyat sonrasi uygu-
lanan pelvipedal al¢1 genellikle 6 hafta sonra cikarildi
ve ameliyat olan tarafa ilk 20 giin yiik verdirilmeyerek
aktif kalca hareketleri dnerildi.

Resim 1. SPO+femoral greft uygulanan 28 aylik olgunun ameli-

yattan 45 glin sonraki radyogrami

incesu ve Ark.

Hastalar kullanilan otogreft tiiriine gére 2 gruba
ayrildi. Olgularin 21’inde iliak, 7’sinde femoral oto-
greft kullanmilmisti. Yapilan pelvik osteotomi tiiriine
gore de hastalar 2 grupta incelendi. Olgularin 16’sina
SPO ve 12’sine PPO yapilmisti (Resim 2a, b, c, d).
SPO yapilanlarin ortalama yas1 43.18 ay (18-68), PPO
yapilanlarin ise 25.58 ay (18-48) idi. Ameliyat yasi-
nin, radyolojik sonuglara etkisini aragtirmak amacryla
hastalar 18- 48 ay arasi (ortalama 26.35 ay) ve 48
aydan biiylik olanlar (ortalama 58.87 ay) olmak iizere
iki yas grubuna ayrild1.

Resim 2a. BL yliksek GKD olan 20 aylik bir olgu

Resim 2b. Sol tarafa PPO+femoral greft yapildiktan 45 giin
sonraki gérinimu

Resim 2c. Sag tarafina SPO+iliak greft yapildiktan 45 giin
sonraki gérinimii
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Resim 2d. Ayni olgunun 5.5 yasindaki gériiniimui

Gruplarin yapisi, gruplardan elde edilen klinik ve
radyolojik bulgular, istatistiksel olarak Mann-Whitney,
Paired-Samples T, Student’s T testleri kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Kullanilan greft tiirii agisindan SPO ve PPO yapilan
gruplar benzerdi (p>0.05), (Tablo 1). SPO yapilan
grupta ameliyat sonrasi erken donem greft yiiksekligi
ortalama 12.342.2 mm, ameliyat sonras1 ge¢ donem
greft yiliksekligi ortalama 10.1+2.8 mm, ortalama greft
yiikseklik kaybi1 2.242.2 mm (%17.9) olgtldi. PPO
yapilan grupta ameliyat sonrasi erken greft yiliksekligi
ortalama 11.8+1.3 mm, ameliyat sonras1 ge¢ greft yiik-
sekligi ortalama 10+2.4mm, ortalama greft yiikseklik
kayb1 1.8+1.6 mm (%15.3) 6lgiildii. SPO yapilan grup-
ta biraz daha fazla olmak {izere her iki grupta da anlam-
1 greft yiikseklik kaybi saptandi (p=0.001, p=0.003).

Tablo 1. Gruplardaki greft tipi dagilimi.

incesu ve Ark.

SPO ve PPO yapilan gruplar, greft yiikseklik kaybi
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi (p>0.05).

SPO yapilan grupta ortalama greft kaynama siiresi
48.0+5.5 giin, PPO yapilan grupta ortalama greft kay-
nama siiresi 50.3£9.3 giin oldugu goriildi. Gruplar
arasinda greft kaynama zamanlar1 agisindan anlamli bir
fark goriilmedi (p>0.05).

Ameliyat sirasindaki yasin greft {izerine etkisi
arastirildi. 18-48 ay aras1 ve 48 aydan biiyiik hastalarda
greft tipi ve dagilimi incelendi (Tablo 2).

Kullanilan greft tiiriiniin dagilimi agisindan; yas
gruplari arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). 18-48
ay arasi hastalarda greft kaynama zaman1 49.348.1 giin,
48 aydan biiyiik hastalarda greft kaynama zamani
48.4+5.2 giindii. Yasa gore greft tiirlerinin kaynama
zamanlart arasinda istatistiksel fark  goriilmedi
(p>0.05).

18-48 ay arasi hastalarda erken ameliyat sonrasi
greft yiiksekligi ortalama 11.7+1.7 mm, gec¢ ameliyat
sonrasi greft yliksekligi ortalama 9.942.2 mm. ortalama
greft yiikseklik kaybi 1.8+1.6 mm (%15.4) olciildii
(p<0.005). 48 aydan biiyiik hastalarda erken ameliyat
sonrasi greft yiiksekligi ortalama 13.0£1.9 mm, geg
ameliyat sonrasi greft yiiksekligi ortalama 10.4+3.3
mm, ortalama greft yiikseklik kayb1 2.6+2.6 mm (%20)
Olciildii (p<0.035). Ameliyat sirasindaki yasin greft
yiikseklik kaybi iizerine belirgin bir etkisinin olmadig1
goriildi (p>0.05).

Hastalar ayrica kullanilan greftin tiiriine gore de;
iliak kanat kortikospongioz greft kullanilan ve femoral
kortikal greft kullanilan hastalar olmak iizere 2 gruba
ayrildi. Iliak greft kullanilan 21 olgunun 12’sine SPO,
9’una PPO yapilmisti. Femoral greft kullanilan 7 olgu-
nun ise dérdiine SPO, iiciine ise PPO yapilmustr. iliak
greftin ortalama kaynama siiresi 48.3+6.1 giin, femoral
greftin ortalama kaynama siiresi 51.0+10.4 giindii. iliak
greft daha erken kaynasa da, greft tiirlerinin kaynama

Grup tipi iliak greft Femoral greft Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

SPO yapilan grup 12 (42.9) 4 (14.4) 16 (57.3)
PPO yapilan grup 9 (32) 3 (10.7) 12 (42.7)
Toplam 21 (74.9) 7 (25.1) 28 (100)
Tablo 2. Hastalarda yasa gére greft tipinin dagilim.
Yas iliak greft Femoral greft Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
18-48 ay 15 (53.6) 5 (17,9) 20 (71.5)
48 ay 1 6 (21.4) 2 (7.1) 8 (28.5)
Toplam 21 (75) 7 (25) 28 (100)
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zamanlar1 arasinda istatistiksel fark goriilmedi
(p>0.05).

Kullanilan greft tiirlerine gore gelisen greft yiik-
seklik kayb1 degerlendirildi. Tliak greftlerin erken ame-
liyat sonrasi yiiksekligi ortalama 12.0+1.8 mm, ge¢
ameliyat sonrasi yiiksekligi ortalama 9.542.6 mm ve
yiikseklik kayb1 2.5+1.9 mm (%20.8) dl¢iildii. Femoral
greftlerin erken ameliyat sonrasi yliksekligi ortalama
12.3£2.1 mm, ge¢ ameliyat sonrasi greft yiiksekligi
ortalama 11.7+1.8 mm, greft yiikseklik kayb1 0.6+0.4
mm (%5.9) olciildii. iliak greftte istatistiksel olarak
anlamli (p<0.047) greft yiikseklik kaybi goriiliirken,
femoral greftte yiikseklik kaybt anlamli degildi
(p>0.05) (Tablo 3).

incesu ve Ark.

hattt Y kikirdagindan esnetilerek acilir ve osteotomi
hattina greft konur. SPO ve PPO’de elde edilen ase-
tabiiler ortiinme, osteotomi hattina uygulanan greftin
seklini korumasi ile iligkilidir (1).

Rab (6), Salter osteotomi hattinin posteriorunda
iliak kemikler arasinda temasinin olmamasi halinde,
rotasyonel devirmenin basarili olamayacagini ve ase-
tabulumun daha asagiya yonelerek greft lizerine daha
fazla mekanik yiik binecegini ve greft stabilizasyonu-
nun gili¢lesecegini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda her
iki pelvik osteotomide de ort. greft yiikseklik kayiplar1
acisindan anlamli bir fark olmasa da, greft rezorpsi-
yonunun yiiksek oranda (%80) Salter osteotomisinde
goriilmesi, Rab’1n teorisini destekler niteliktedir.

Tablo 3. iliak ve femoral greftlerde ortalama kaynama siiresi ve yiikseklik kaybi

Ortalama greft Erken donem Geg donem Ortalama greft
kaynama zamani ortalama greft yiiksekligi ortalama greft yiiksekligi yiikseklik kaybi
(giin) (mm) (mm) (mm)
iliak greft 48.3+6.1 12+1.8 9.5+2.6 2.5+1.9
Femoral greft 51.0+10.4 12.3+2.1 11.7+1.8 0.6+0.4

iliak greft kullamlan grupta 5, femoral greft kul-
lanilan grupta ise 1 hastada greft komplikasyonu goriil-
dii (Tablo 4).

Tablo 4. Greft komplikasyonlari

Komplikasyonlar iliak kanat Femoral Toplam

grefti greft
Greftte kayma 1 -
Greft rezorpsiyonu 4 1 5
Toplam 5 1

Greft komplikasyonu agisindan, iliak kanat grefti
ile femoral greft arasinda anlamli fark vardi (p<0.05).

TARTISMA

SPO spina ilika anterior superior (SIAS) ile spina ilika
anterior inferior (SIAI) arasindan, biiyiik siyatik ¢enti-
ge uzanan, her iki korteksi arkadan 6ne kateden kom-
plet, diiz bir osteotomidir. Asetabulumun yer aldigi
distal parga, simfisis pubis ekseninde anterior, inferior
ve laterale dogru devrilir. Osteotomi hattina iiggen
seklinde kemik grefti konulur (1). Asetabulumun hacim
ve yapist degistirilmeden osteotominin agist kadar
ekstansiyona, bunun iigte biri kadarda addiiksiyona
yonlendirilir. Rotasyon derecesi iiggen greftin agisina
ve tabaninin biiyiikliigiine baghdir (6).

PPO’de SIAS ile SIAI arasindaki bir noktadan ve
kalca ekleminin yaklasik 1 cm {istiinden osteotomiye
baglanir (1). Y kikirdaginin posterior koluna uzanan,
yarim daireye benzer sekilde dnce dis, sonrada i¢ iliak
kortekse inkomplet osteotomi yapilir (1). Osteotomi

Pemberton osteotomisinin, inkomplet bir os-
teotomi olmasi sonucu greft ilizerine binen mekanik
yiikii azaltabilecegi goriisiindeyiz. Salter osteotomis-
inde, mekanik kuvvetlerin daha etkin oldugu ve yapila-
bilecek teknik hatalarin bu etkiyi artiracagi inancinda-

yiz.

Ameliyatlarin ¢ogunda iliak kanattan alinan greft
uygulanirken, femoral kisaltma osteotomisi yaptigimiz
hastalarm bir kisminda ¢ikarilan femur diafiz parcasini
osteotomi hattina uygun olacak sekilde bicimlendirip,
iliak osteotomi hattina uyguladik. Takiplerde iliak greft
ile femoral greft arasinda, femoral greft lehine greft
yiikseklik kayb1 agisindan belirgin bir fark goriildii. Bu
fark; grefte binen mekanik yiiklerin, kompakt kemik
tarafindan daha iyi tolere edilebildigini gostermektedir.
Bununla birlikte, her iki kemik greftinin kaynama siire-
leri arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Macnicol (7), 18-24 aylik ¢ocuklarda iliak kana-
din ince oldugunu, iliak kanattan alinan greftin ¢cokme
ve kayma ihtimali nedeniyle allogreft ku-
lanilabilecegini bildirmigtir. Calismamizda kiigiik yas
grubunda greft ¢okme miktar1 daha fazla olsa da, yasin
greft yiikseklik kaybi {izerine etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Bazi arastirmacilar, otogreft yerine allogreft, ya
da heterogreft kullanarak basarili sonuglar aldiklarini
bildirmislerdir. Bu tiir greftlerin kullaniminin insizyon
alanmi kiigliltecegini, kanama miktarini ve anestezi
stiresini azaltacagimi belirtmiglerdir (7-11). Bizim bu
konuda deneyimimiz yoktur; fakat bilateral Salter ya da
Pemberton osteotomisi yapilmasit planlanan hastalarda
faydali olabilecegi inancindayiz.
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Wada (12) ve Vedantam (13), Pemberton os-
teotomisinde, 6zelikle ileri yag grubunda internal tespit
yaptlmasint Onermiglerdir. Caligmamizda Pemberton
osteotomisi yaptigimiz hastalar kiigiik yas grubunda
olup, hicbirinde greft kaymasi tespit etmedik. Bundan
dolayi, kiiciik yas grubunda internal tespitin gereksiz
oldugunu diistiniiyoruz.

SPO yapilan gruptaki ameliyat ortalamamizin,
PPO yapilan gruptan daha fazla oldugu goriildii. Ciin-
kii, Salter osteotomisinde tespit materyali olarak
kulandigimiz K-tellerini, bir siire sonra anestezi altinda
cerrahi islem ile ¢ikardik. Yapilan bazi ¢alismalarda,
viicut tarafindan emilen sentetik materyaller ya da
allogreft civiler kullanildigi ve basarili sonuglar elde
edildigi bildirilmistir (8, 14).

Caligmamizda greft yiikseklik kayiplarinin ti¢ bo-
yutlu asetabular ortiinmeyi nasil etkiledigini, asetabular
indeks {izerine etkisini degerlendiremedik. Ciinkii
Salter pelvik osteotomisi yapilan hastalarda bu deger-
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