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Hasta Yasinin Gelisimsel Kal¢ca Displazisi Tedavisinde Uygulanan
Pelvik Osteotomilerin Sonuclar1 Uzerine EtKisi
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OZET

Giris: Gelisimsel kalga displazisi (GKD) tedavisinde uygulanan Salter pelvik osteotomisi (SPO) ve Pemberton pelvik osteotomisinde (PPO), hasta
yasinin klinik ve radyolojik sonuglar iizerine etkisini degerlendirmek

Gere¢ ve Yontem: GKD nedeniyle pelvik osteotomi yapilan hastalardan, klinik ve radyolojik takipleri diizenli olan ve takip siireleri 1 yili asan,
toplamda 33 hastanin 43 kalgasi ¢aligmaya alindi. Ameliyat yasinin, klinik ve radyolojik sonuglar iizerine etkisini arastirmak amactyla hastalar
retrospektif olarak iki yas grubuna ayrildi. Grup 1, 48 ay alt1 ve grup 11, 48 ay iistii hastalar1 icermekte idi. Hastalarin ortalama takip siireleri grup I’de
25.4 ay (13-60), grup II’de 38.4 ay (12-75) idi.

Bulgular: Grup I’de asetabiiler indeks agisindaki (Al) diizelme ortalama 20.8° merkez-kenar agisindaki (MKA) artis ortalama 28.9°, grup II’de
Al’deki diizelme ortalama 25.9°, MKA’daki artis 26.6° bulundu. Her iki grubta da AT ve MKA’daki diizelme belirgin sekilde anlamliydi (p<0.05).
Severin radyolojik olgiitlerine gore; grup I’de ¢ok iyi ve iyi toplami %85.7; grup II’de %87.5 bulundu. Modifiye McKay o6lgiitlerine gore klinik
degerlendirmede; grup I’de ¢ok iyi ve iyi toplami %91.4; grup 1I’de %75 bulundu. Avaskiiler nekroz, grup I’de 6 (%17) kalgada, grup II’de 2 (%25)
kalgada goriildii. Grup I’de klinik sonuglar daha basariliyken (p<0.05), gruplar arasinda Al ve MKA degisim miktari, AVN gériilme sikligi ve
radyolojik olgiitler agisindan fark yoktu (p>0.05).

Sonu¢: GKD tedavisinde uygulanan pelvik osteotomilerin kiigiik yasta yapilmasi, klinik sonuglart daha basarili yapmaktadir. ©2007, Firat
Universitesi, Ti ip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Gelisimsel Kalga Displazisi, Pelvik osteotomi, Yas.

ABSTRACT

Effect of Patient Age on Radiographic and Clinical Results of Pelvic Osteotomies for DDH

Objectives: To evaluate the effect of patient age on radiographic and clinical results of developmental dysplasia of hip (DDH) treated with pelvic
osteotomy.

Material and Methods: Fourty-three hip of 33 patients with more than 1 year follow-up were evaluated. The patients were devided two groups,
group I had under 48 months old and group II had over 48 months old patients. Mean follow-up period was 25.4 months (13-60) and 38.4 months (12-
75) in group I and II, respectively.

Results: In group I group II respectively; mean acetabular index (AI) was lovered to 20.8° and 25.9°, mean cenral- edge (CE) angle was up to 28.9°
and 26.6° (p<0.05). Excellent or good radiographic results accounted for 85.7% and 87.5%, and clinical results for 91.4% and 75% in groups I and II,
respectively. Avascular necrosis of the femoral head was noted in 6 hips (17%) in group I and 2 hips (25%) in group II. When we were compared the
group I and II; best clinical results were found in Group I (p<0.05), but other results were the same (p>0.05).

Conculation We have a more successfull clinical results by making the pelvic osteotomies for DDH in early ages. ©2007, Firat University, Medical
Faculty

Key words: Developmental displasia of hip, Pelvic osteotomy, Age.

Cocuklarda Gelsimsel Kalca Displazisi (GKD) tedavisindeki GEREC VE YONTEM
esas amag, kal¢a ekleminde stabil, anatomik, konsantrik
rediiksiyonun saglanmasi ile birlikte fonksiyonel ve klinik

olarak yeterli iyilik elde edilmesidir. GKD’li hastalarda kapali L .. S .
ya da acik rediiksiyon yeterli olabilirken, yiiriime cagi ve ileri hastalardan, klinik ve radyolojik takipleri diizenli olan ve takip

yaslardaki cocuklarda femur proksimali ve asetabuluma stireleri 1 y1li1 agan 33 GKD’li hastanin 43 kalcasiyla ¢alisma

yonelik kemik cerrahisi gerekebilmektedir (1). GKD grubu olusturularak, bu osteotomilerde hasta yasinin klinik ve
radyolojik sonuglar iizerine etkisini inceledik.

1997-2004 yillar arasinda Salter Pelvik Osteotomisi (SPO) ve
Pemberton Pelvik Osteotomisi (PPO) ameliyatlart yapilan

tedavisinde asetabulumun yeniden sekillenme kapasitesinin

etkin oldugu yas grubu halen tartismali bir konudur (2). Hastalarimizin tamaminda tek asamali cerrahi uyguladik.

Bu ¢aliymada; hasta yasmin GKD’de uyguladigimiz Oncelikle agik rediiksiyon denendi, stabil rediiksiyon
pelvik osteotomilerdeki klinik ve radyolojik sonuglar {izerine saglanamayan hastalara ayni seansta patolojinin varhig ve
etkisini degerlendirmeyi amagladik. siddetine gore femoral ve/veya pelvik osteotomi yapildi.
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Yiiksek kalga cikikli hastalarda, traksiyon uygulamadan rutin
olarak femoral kisaltma yapildi. Ag¢ik rediiksiyon sonrasi kalca
stabilitesini etkileyen femur boyun anteversiyon ve femur
boyun-cisim agist fazlaliginda, derotasyon ve varizasyon
osteotomisi uygulandi.

Acik rediiksiyon tiim kalgalarda anterior yaklagimla
yapildi. Agcik rediiksiyon yapilmayan kalcalarda pelvik
osteotomi kararini, ameliyat oncesi radyografideki Asetabiiler
indeks (AQ) acis1 ile belirlerken, agik rediiksiyon yapilan
kalgalarda ameliyat esnasindaki klinik muayene ile belirledik
(2). Tliak kanat kalmhg1 ince ve asetabulum genisligi uygun ise
PPO, aksi durumda SPO yapildi.

Ameliyat yasinin, klinik ve radyolojik sonuglar {izerine
etkisini aragtirmak amactyla hastalar retrospektif olarak iki yas
grubuna ayrildi. Grup I, 48 ay alt1 ve grup II, 48 ay {istii
hastalar1 kapsiyordu. Grup I’de ortalama yas 28.3 ay (18- 48),
grup II’de ortalama yas 70.8 ay ( 48-96 ) idi. Toplamda, grup
I’de 26 hastanin 35 kalgas1 (9 iki tarafli, 13 sol, 4 sag), grup
II’de 7 hastanin 8 kalgas1 (1 iki tarafli, 3 sol, 3 sag) yer
almaktaydi. Hastalarin ortalama takip siireleri grup I’de 25.4 ay
(13-60), grup II’de 38.4 ay (12-75) idi ( Sekil 1, Sekil 2).

Ameliyatta uygulanan pelvipedal al¢i 6 hafta sonra
¢ikarildi ve ameliyat olan tarafa ilk 20 giin yiik verdirilmeyerek
aktif kalgca hareketleri 6nerildi. Hastalarin ameliyat oncesi ve
sonrasinda ayakta g¢ekilen nétral pelvis grafileri incelenerek,
lateral Ortiinmenin bir gostergesi olan ve cerrahinin uzun
doénem radyografik basarisim gosteren Al ile Merkez Kenar
Acist (MKA) o6lgiildii. Yiiksek kalga ¢ikikli hastalarda ameliyat
oncesi MKA 0° olarak kabul edildi. Ameliyat sonrasi
radyolojik degerlendirme Severin Olgiitlerine gore (3) (Tablo
1), klinik degerlendirme ise modifiye McKay o6lgiitlerine gore
yapildi (4) (Tablo 2).

Tablo 1. Severin’in radyolojik siniflamasi.

Karakurt ve Incesu

Ameliyat sonras1 Avaskiiler Nekroz (AVN) tanisi, Salter
olciitlerine gore konuldu. Rediiksiyondan sonraki bir y1l i¢inde;
femur basi ossifikasyon ¢ekirdeginin olusmamasi, mevcut
ossifikasyon ¢ekirdeginin biiyiimemesi, yogunlugunun artig1 ve
fragmentasyon goOstermesi, femur boynunda metafizer
genisleme ve kemik yogunlugunda azalma, femur boynunda ve
basinda kalici deformite olusmast AVN bulgulart olarak
degerlendirildi  (5). AVN gelisen kalgalarin radyolojik
bulgulari, Bucholz-Ogden smiflamasina goére tanimlanip,
tiplendirildi (6). AVN’da hasta yagimin etkisi arastirildi.

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

BULGULAR

Ameliyat sirasindaki yaglarina gore iki gruba ayrilan
hastalarin cinsiyet dagilimi, hastalik tipi (yiiksek kalga cikigi,
subluksasyon, asetabiiler displazi ya da ikisinin birlikte oldugu
hastalar), ameliyat tiirii (Salter, Pemberton) ve ek ameliyatlar
acisindan gruplar benzer bulundu (p>0.05).

Grup I'de Al ameliyattan 6nce 37.5+6.8°, ameliyattan
sonra 16.6+5.8° olarak Olgiildii. Ortalama 20.8+8 derecelik
(%54.9£16.4) azalma goriildii. Grup I1I’de Al ameliyattan 6nce
42.247.7°, ameliyattan sonra 16.3+6° olarak 6l¢iildii. Ortalama
25.9+8.5 derecelik (%60.2+16.1) azalma goriildii. Her iki
grubda Al’deki azalma belirgin sekilde anlamliydi (p<0.05).
Al’deki azalma orami agisindan gruplar arasinda fark yoktu
(p>0.05).

Derece Radyolojik goriiniim Merkez-kenar agis1
.. >19° (6-13 yas)
Ia (¢ok iyi) Normal 250 (=14 yas )
.. 15-19° ( 6-13 yas)
Ib (iyi) Normal 20-25° (=14 yas )
. Femur baginda, femur boynunda ya da asetabulumda hafif . <
II (iyi) derecede deformite Derece 1a-1b ile ayn1 degerler
. . .. <15°(6-13 yas)
II (orta) Displastik fakat ¢ikik degil <20° (214 yas )
IV (kotii) Yari ¢ikik
vV (kéti) Femur bas1 ger¢ek asetabulumun iist boliimiinde yalanci
asetabulum ile eklem yapar
VI (kotii) Cikik

Tablo 2. Modifiye McKay 6lgutlerine gore klinik degerlendirme.

Derece Bulgular
.. Stabil, agr1 yok, aksama yok, trendelenburg
1 (gok iyi) negatif, tam hareket genisligi var
0 (iyi ) Stabil, agr1 yok, hafif aksama var, hafif hareket
(iyi kisithiligr var

Stabil, agr1 yok, aksama var, trendelenburg

III (orta)  pozitif ve hareket kisitliligi var ya da bunlarm
kombinasyonu

o Stabil degil ya da agr1 var ya da her ikisi,
1V (kotii ) trendelenburg pozitif

Grup I’de MKA ameliyattan 6nce 1.5+2.4°, ameliyattan
sonra 30.4+12.5° olarak olgiildii. Ortalama 28.9.£11.9° artig
goriildii. Grup II’de MKA ameliyattan 6nce 1.5+4.2°, ameliyat-
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tan sonra 28.1+10.3° olarak oOl¢iildii. Ortalama 26.6+12.6
derecelik artig goriildii. Her iki grubta da MKA’daki artis
belirgin sekilde anlamliyd: (p<0.05). Merkez-kenar agisindaki
degisim miktar1 agisindan gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05).

Severin’in radyolojik dlgiitlerine gore, grup I’de 26 kalga
(%74.3) Ia, 4 kalca (%11.4) II, 1 kal¢a (%2.9) III, 4 kalca
(%11.4) IV olarak degerlendirildi (¢ok iyi ve iyi toplami
%85.7). Grup II’de 4 kalga (%50) Ia, 3 kalga (%37.5) II, 1
kalga (%12.5) IV olarak degerlendirildi (gok iyi ve iyi toplami
%87.5). Cok iyi ve iyi toplami, grup II’de daha yiiksek oranda
olmasina ragmen, gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05).

Modifiye McKay Olgiitlerine gore klinik
degerlendirmede, grup I’de 25 kalga (%71.4) I, 7 kalca (%20)
II, 3 kalga (%8.6) III olarak degerlendirildi (¢ok iyi ve iyi
toplami1 %91.4). Grup 1I’de 3 kalga (%37.5) I, 3 kalga (%37.5)
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II, 2 kalca (%25) III olarak degerlendirildi (¢ok iyi ve iyi
toplam1 %75). Grup I’de klinik sonuglar daha basariliyd: ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05).

Avaskiiler nekroz, grup I'de 6 (%17) kalcada, grup II’de
2 (%25) kalgada goriildii. Grup I’deki kalcalarin tamam Tip I,
grup II’deki kalgalarn biri Tip II, biri Tip IV AVN olarak
degerlendirildi. Yas gruplar1 arasinda, AVN goriilme siklig:
agisindan anlaml fark goriilmedi (p>0.05).

Sekil 1 b. Ayni seansta bilateral Salter osteotomisi yapildiktan
sonra 8. aydaki grafisi.

Sekil 1 c. Ameliyat sonrasi 2. yildaki grafisi. Klinik ve radyolojik
olarak gok iyi sonug.

Karakurt ve Incesu

Sekil 2 a. Sol GKD'li 8 yasinda kiz olgu.

Sekil 2 b. Sol kalgaya aclik rediiksiyon + femoral kisaltma ve
derotasyon + Salter osteotomisi yapildiktan sonra 18. aydaki
grafisi. Klinik ve radyolojik olarak iyi sonug.

TARTISMA

Intrauterin dénemin 7. haftasinda olusmaya baslayan kalca
eklemi, ge¢ adolesan doneme kadar femur bas1 ile
asetabulumun karsilikli etkilesmesi ile gelisir (2). Yiriime
¢agidan Once tanist konulan GKD’li hastalarda kapali ya da
acik rediiksiyon yeterli olabilirken, yiirime cagi ve sonrasinda
femur proksimali ve asetabuluma yonelik kemik cerrahisi
gerekebilmektedir (1). Asetabiiler displaziyi diizeltmenin en
kisa yolu uygun pelvik osteotomidir (7). Pelvik osteotomi
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sonrasi erken donemde basari elde edilse de, iyi sonuglar kal¢a
gelisimin devami ile olusur. Femur proksimali ve
asetabulumun karsilikli gelisimlerinin en etkin oldugu yas,
GKD tedavisi ile ugrasan pediatrik ortopedistlerinin sik
tartist1ig1 bir konudur.

Hasta yasmin Salter ve Pemberton osteotomisi
sonuglarina etkili oldugu, biiylik yas grubundaki ¢ocuklarda
basarili sonug oranlarinin azaldig: genel bir kanidir (4,7,12,14).
Salter (8) ve Macnicol (9), asetabulumun etkin gelisiminin
yasamm ilk 18 aymda oldugunu, 18. aydan sonra
asetabulumunun kendiliginden yeterince gelisemiyecegini ve
asetabiiler displazi devam ediyorsa cerrahi olarak diizeltilmesi
gerekliligini savunmusglardir. Macnicol (9), en iyi sonuglarin 30
aydan kiiclik hastalarda alindigimi vurgulamistir. Ogden (6) ve
Herring (2), GKD’de stabil konsantrik rediiksiyonun elde
edilmesi ve korunmasi halinde asetabulumun 4-8 yasina kadar
gelisebilecegini  bildirmiglerdir. ~ Saleh ~ (10),  Salter
osteotomisinin obturatdr delikte goriinlim degisimine neden
oldugunu, iskelet gelisimini tamamlamamis hastalarda
obturator deliklerdeki asimetrinin 6 ayda diizeldigini, fakat
iskelet gelisimini  tamamlamig hastalarda  asimetrinin
diizelmedigini, yani asetabiiler gelisimin iskelet gelisimini
tamamlayana kadar devam edebildigini bildirmistir.

Takashi, yasin ameliyat iizerindeki radyolojik etkilerini
aragtirmak icin, hastalar1 5 yas alt1 ve 5 yas {stii olmak lizere
iki grubuna aymrmustir. SPO sonrast kalgalari {i¢ boyutlu
bilgisayarl tomografi ile incelediklerinde, Al’de azalma, MKA
ve asetabiiler anterior 6rtiinmede artma tespit etmistir. Her iki
grupta da, Al ve MKA’daki degisim miktari, anterior, posterior
ve total asetabiiler Ortlinme orani agisindan anlamli bir fark
bulamamistir. Salter osteotomisi sonrasi, distal parganin
rotasyonel dénme miktar1 ile kemik matiirasyonunun
saglandig1 son takipteki femoral Grtiinme miktari arasinda da
anlamli bir iliski saptamamustir (11). Calismamizdaki sonuglar,
Takashi’nin sonuglarina benzerdi. Her iki yas grubunda da Al
ve MKA’daki artis belirgin sekilde anlamli olsa da, sonuglar
lizerine yasin belirgin bir etkisi oldugunu saptayamadik. Distal
parganin rotasyonel donme miktar1 yas gruplarimizda ameliyat
sonras1 diiz radyografilerle degerlendirildiginde, Takashi’nin
buldugu ayni sonuglar elde edildi. Hastalarimizin higbirisi
iskelet matiiritesini tamamlamadig1 i¢in, matiirite sonrasi
donemdeki asetabiiler gelisimi degerlendiremedik. Fakat uzun
donem takiplerde erken yas grubunda daha basarili sonuglar
bildiren ot6rlerin muhtemel basarilarimin, asetabulumun
yeniden yapilanmasinin erken yaglarda daha iyi olmasindan
kaynaklandigina inaniyoruz (4,12).
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Morin (13), SPO’sinde Al’in diizelmesi, femur basinin
Ortlinmesinin artmasi, ameliyat Oncesi ve sonrasinda AVN
olmamasi, hastanin 4 yasindan kiigiik olmasi, daha Onceki
tedavilerde basarili rediiksiyon olmasinin prognozu iyi yonde
etkiledigini, dislokasyonun yiiksekligi, cinsiyet, taraf, ameliyat
oncesi Al degerlerinin prognozu etkilemedigini bildirmistir.
Calismamizda; her iki yas grubunda radyolojik sonuglar benzer
iken, kiigiik yas grubunda klinik sonuglarin daha basarili
olmas1 Morin’in goriisleri ile uyusmaktadir.

Salter ve Dubos (14), SPO yaptiklari 4 yas alt1 hastalarda
sonuglarin daha iyi oldugunu ve radyolojik olarak 4 yasindan
kiigiiklerde %93.6, 4-10 yas arasinda ise %56.7 basarili sonug
aldiklarini bildirirlerken, Barret (4), SPO yaptigi 4 yasin
tizerindeki hastalarda yiiksek oranda (%73) ikinci bir cerrahi
gerekliligini belirtmektedir. Zadeh (15), SPO ya da PPO’si
yaptiklari, ortalama yast 28 ay (9-79) olan hastalarda,
radyolojik olarak %86 basar1 saglamis ve 2 yas altinda daha
basgarili sonuglar aldiklarmi bildirmistir. Lin Chii-Jeng (16), 12-
18 ay arasi hastalarda acik rediiksiyon sonrasinda stabil
rediiksiyon saglanamayan kalcalarda SPO ile klinik ve
radyolojik %100 basar1 saglarken, Murphy (17), ortalama yas1
14 yil (10-31) olan hastalarda %50 klinik ve radyolojik kotii
sonug¢ bildirmektedir. Olney (18), ortalama yaslar1 29 ay (15-
117) olan hastalarda PPQO’si ile klinik %100, radyolojik %95
oraninda basarili sonug bildirmektedir. Berkeley (19), 1-3 yas
arasinda PPO’si ile klinik %100, radyolojik %95 oraninda
basarili sonug bildirmektedir. Faciszewski (7), ortalama yas1 4
olan hastalarda PPO’si ile radyolojik %100 oraninda basarili
sonug bildirmektedir. Vedantam (20), PPO’si ile yedi yasindan
biiytik hastalarda radyolojik %91.3 oraninda basarili sonug
bildirirken, Wada (21), yedi yasindan biiyiik hastalarda klinik
%78.6, radyolojik %76.5 oraninda basarili sonug bildirmistir.
Calismamizda; 4 yag alti grupta radyolojik %85.7, klinik
%91.4 basarili sonug ve 4 yas {istii grubta da radyolojik %87.5,
klinik %75 basarili sonug elde edildi. Calismamizda, kiigiik
yasglarda daha basarili sonug alinmast literatiirle uyumlu idi.

Sonug olarak; GKD’de erken tani ve tedavi 6nemli yer
tutmaktadir. Yiiriime cag1 ve ileri yastaki ¢ocuklarda SPO ya
da PPO gerekebilmektedir. Teknigine uygun basarili yapilan
her iki pelvik osteotomide de radyolojik sonuglar ilk 8 yasta
benzerken, erken yaglarda klinik basari orani daha iyidir.
Aragstiricilarin birbirinden farkli radyolojik ve klinik sonuglari
olsa da, genelde kiiciik yas gruplarinda daha iyi sonuglar
alinmaktadir.
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