Dogustan Kalca Cikiginin Tedavisinde Salter Osteotomisinin Klinik ve
Radyolojik Sonuclari

Dr. Guntekin Guner®, Dr. Nurzat Elmali, Dr. irfan Ayanl, Dr. Nusret Atash’,
Dr. Kadir Ertem ?, Dr. U. Sefa Miiezzinoglu?

Bu ¢alismada onsekiz ay- dort yas arasmmda dogustan kalca ¢ikigi bulunan, yirmialti hasta (otuz sekiz
kal¢a) da, primer tedavi olarak uyguladigimiz acitk rediiksiiyon ve innominate osteotomisinin fonksiyonel ve
radyolojik sonuglarvm gozden gecirdik. Hastalarimiza dogumsal kal¢a ¢ikigi nedeniyle daha énce herhangi
bir tedavi uygulanmamigti. Ameliyat oncesi CT olgiim ile femur boyun anteversiyonu artmis olarak saptanan
bes hastaya femoral kisaltma ve derotasyon osteotomisi ekledik. Ortalama ii¢ yillik izlem sonunda (bir - beg
vil) hastalar modifiye McKay kriterlerine gore klinik olarak ve modifive Severin smiflama sistemine gore
radyolojik olarak degerlendirildiler. Hastalar ayrica Salter ve Kostuik’in tammladigi sekilde avaskuler
nekroz yoniinden degerlendirildiler. Hastalarimizda benzer ¢alismalarla wyumlu klinik (%86 ¢ok iyi ve iyi )
ve radyolojik (%76 ¢ok iyi ve iyi) sonug elde ettik. Sonug olarak, onsekiz ay- dort yas arasinda dogustan
kal¢a ¢ikigr bulunan ¢ocuklarda uyguladigimiz agik rediiksiiyon ve inominate osteotomisi ile ve gerektiginde
femoral kisaltma ve derotasyon osteomisi eklenmesi ile avaskuler nekroz riskinde artis olmadan tatminkar
sonug elde ettik. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(2):175-181]
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The clinical and the radiological results of salter osteotomy in congenital dislocation of hip
treatment

In this manuscript, functional and radiologic results of twentysix patients between eighteen months- four
years of age, to whom open reduction and innominate osteotomy was performed as primary therapy are
reviewed. All the patients had congenital dislocation of hip (CDH) and no previous therapeutic application
due to this pathology. Due to increased femoral anteversion found with CT measurements, femoral
shortening and derotetional osteotomy was added to standard surgical procedure in five patients. The mean
follow-up time was 36 (13-62) months. The clinical and radiological results were analized according to
modified McKay and to Severin criteria respectively. The patients were also examined for aseptic necrosis of
the femoral head, which was defined by Salter and Kostuik. Our clinical ( 86% excellent/good) and
radiological (76% excellent/good) results were found to be in corelation with the literature and we believe
that this surgical technique, even when femoral shortening and derotetional osteotomy was added, can safely
be performed witout an increase in the risk of aseptic necrosis of the femoral head. [Journal of Turgut Ozal
Medical Center 1997;4(2):175-181]
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Dogustan kalca c¢ikigmm tedavisinde amac,
konsantrik rediiksiiyonu saglamak ve normal
femoral ve asetabuler gelisime imkan vermek igin

Hastalarin ortalama takip siireleri ti¢ y1l (bir-bes yil)
idi. Hastalarin hepsi idiopatik dogustan kalca
cikigina sahipti. Paralitik ¢ikik, artrogripozis veya

bu rediksiyonu muhafaza etmektir (1,2). Stabilkromozomal naormallikleri gibi sekonder kalca

konsantrik olarak rediikte bir femur bagmin varlii,
normal  asetabulumun  gelismesinde  primer
stimulustur (3,4). Bir yasindan daha kiigiik
cocuklarda dogustan kalga ¢ikig1 kapali yontemlerle
genellikle basarili olarak tedavi edilebilir (5-7).
Eger tedavi geciktirilirse asetabulum ve femurda
patolojiye sekonder degisiklikler geligir. Bir
yasindan daha biiytik ¢ocuklarda bir ¢ikigm kapali
yontemlerle konsantrik rediiksityonu, yumusak
dokularin araya girmesi nedeni ile gii¢lesir. Inverte

limbus, hipertrofik ligamentum teres ve transversa
asetabuler ligament, eklem kapsulinin kum saah,

tarzinda konstriksiyonu ve pulvinar, femur basi ve
asetabulum arasinda interpoze olur (8-10 ).

Konsantrik rediikstiyonun olmayigi femur bagi
lizerinde basiya neden olarak avaskuler nekroza yol
acar (11-13). Ozellikle yiiriimeye basladiktan sonra
tedavisiz  bir c¢ikigm tek  basma  agik
rediksuyonundan  sonra  hile
gelismesinin yetersiz olacagina inanildigindan ag¢ik
rediiksiiyonla birlikte siklikla asetabuler ve/veya

asetabulumun

cikigi bulunan hastalar veya daha 6nceden kalca
cikifi nedeniyle tedavi uygulanan hastalar bu
caligmaya alinmadi. Opere edilen 4 hasta (6 kalca)
yeterli takip yapilamamasi nedeniyle c¢alismaya
dahil edilmedi.

Kalan 26 hastanin 38 kalgasi ¢calismaya alindi.
Hastalarin yirmisi kiz altist erkek c¢ocugu idi.
Hastalarin ~ onikisinde bileteral kalga cikifi
ondordiinde tek tarafli kalga ¢ikigi vardi. Tek tarafli
kalca cikigi bulunan ondért hastanin dokuzunda sol
rafta, besinde sag tarafta kalga ¢ikigi mevcuttu.
irmi kiz ¢gocugunun sekizinde, alt1 erkek hastanin
dordiinde bileteral tutulum vardi, tek tarafli kalca
¢ikigi bulunan oniki kiz ¢ocugunun yedisi sol taraf,
iki erkek ¢ocugunun ikisinde de sol tarafta kalca
¢ikigi vardi.

Ameliyat 6ncesi klinik olarak saptanan artmig
anteversiyon igin yapilan CT olgtimleri sonrasinda
bes hastaya agik redilksiyon ve innominate
osteotomiyi takiben femura kisaltma ve derotasyon
osteotomisi eklendi.

femoral osteotomi gibi sekonder bir prosedir
eklenir (1,5,7,14-16). Hastalar ameliyat 6ncesinde ve ameliyat sonrasi
1961 de Salter (16), dogustan kalga cikigi ile takip muayenelerinde; astt, tf)p .a}?am? ’
- ; . .. trendelenburg bulgusu, kal¢a hareket genisligi i¢in
birlikte olan asetabuler displazinin tedavisinde e ..
.. . . ... muayene edildiler. Klinik muayene sonuglari
tanimladifi  innominate  osteotomi ile, kotil . . . k
. " .. modifiye McKay (17) klinik degerlendirme
pozisyonda yonelen asetabulumun seklini ve ) . i . - . -
S e T kriterlerine goére mikemmel, iyi, yeterli veya kotl
kapasitesini degistirmeden yoneliminin . .
. L . olarak belirlendi
degistirilmesinin ~ asetabulumun  yiik-tagimasini

artiracagini ve daha stabil bir kal¢a elde edilecegini
gostermistir.

Biz bu ¢aligmada, onsekiz ay- dort yas arasinda
dogustan kalca ¢ikig1 bulunan hastalarda primer
tedavi olarak uyguladigimiz agik rediiksiyon ve

innominate osteotominin fonksiyonel ve radyolojik

sonuglarini sunuyoruz.

MATERYAL VE METOD

1991-1996 yillart arasinda, Turgut Ozal Tip
Merkezinde dogustan kalga ¢ikigi bulunan 30
hastanin 44 kalcasina agik rediiksiyon ve innominate
osteotomi yapildi. Hastalar, en kii¢iigli onsekiz ay
ve en biiyligli dort yasinda olmak iizere ameliyat
edildiklerinde ortalama ikibuguk yaginda idi.
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Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastalardan nétral
pozisyonda pelvis A-P grafileri alindi. Radyografik
olarak tiim kalgalar ameliyattan &nce tip 3 c¢ikiga
sahipti (18). Ameliyat 6ncesi hastalarin pelvis A-P
grafisinde, asetabuler indexleri 6l¢uldi. Shenton
hatt1 izlendi. Tiim hastalara ameliyattan 6nce ort. 10
gun (7-12 gin) pelvisi stabilize edici pelvi-pedal
al¢1 ile iskelet traksiyonu uygulandi. Femurdan
kisaltma ve derotasyon yapilan hastalara da ameliyat
oncesinde traksiyon uygulandi.Traksiyondan once
tum kalcalar, Gage ve Wintera (19) gére -1
pozisyonunda idi. Kalcalar, 0 veya +1 pozisyonuna
geldiklerinde traksiyon sonlandirildi ve ameliyata
alindilar.

Hastalara agik rediiksiyon ve Salter osteotomisi
sonras1 6 hafta pelvi pedal al¢iyr takiben 4 hafta
stireyle ponsetti cihazi uygulandi. Femoral
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osteotomi eklenen hastalarda alg1 stiresi 8 haftaydi.
Ameliyattan sonra yaklasik {i¢ ay gectiginde
innominate osteotomi i¢in kullanilan pinler genel
anestezi altinda ¢ikarildi.

Ameliyat sonrasi ¢ekilen pelvis A-P grafilerinde;
Asetabuler index, Shenton hatti ve Wiberg’in
Center-Edge (C-E) agis1 olgiildii. Ug yasin altinda
femur baginin tam merkezini belirlemek giictii. Bu
nedenle C-E acis1 sadece son kontrol grafilerinde
Olguldu (20).

Tablo 1. Ameliyattan  o6nce  otuzsekiz ~ kalganin
radyografik bulgulari

Normal Deger Kalgalarin Sayist
Deplasman derecesi  Tip 1 0
Tip 3 Dislokasyon 38
Kalgalarin Pozisyonu +1 0
0 11
-1 27
Asetabular index <20° 0
>30° 38

asetabuler index te ortalama @fece iyilesme elde

Takip muayenesinde hastalar modifiye severirgdildi. (Son takip muayenesinde Asetabuler index

(21) smiflama sistemine gore radyolojik olarak
degerlendirildiler. Buna gore radyolojik sonuglar
mikemmel, iyi, yeterli ve kotl olarak belirlendi.

BULGULAR

Ameliyat oncesi Modifiye McKay kriterlerine
gore degerlendirilen otuz sekiz kalganin 21’inde
Grade II, 11’inde Grade III ve 6’sinda Grade IV
bulgular mevcuttu. Ameliyat sonrasi otuz sekiz
kalganin 23’tinde Grade I, 10°’unda Grade II
(Kalgalarin  %86’sinda  miikemmel-iyi), 3’iinde
Grade 1l ve 2'sinde Grade IV klinik sonu¢ saptand
(Grafik 1).

Ameliyat 6ncesi otuz sekiz kalganm radyografik
bulgular1 Tablo 1°de gosterilmistir. Hastalarmn

otuzsekiz kalganin otuzunda (%79) 20 derecenin
altinda, yedisinde 21 ile 30 derece arasinda (%18)

ve 1 kalgcada 30 derecenin Uzerinde idi). Ameliyat
oncesi ve sonrast Asetabuler index deki
degisiklikler istatistiksel olarak anlamh idi.
(t=21,58; p=0.0001).

Center-Edge agis1 ameliyat sonrasi ortalama 14
derece (-18 ile 25 derece aras1) idi. (C-E agisi
otuzsekiz kalganin 29 unda (%76) 15 derece ve
tizerinde 7 sinde -15 derece ile +15 derece arasinda
ve 2 sinde -15 derecenin altinda idi) (Tablo 2).

Son takip muayenesinde kalgalarin altisinda
avaskuler nekroz saptandi, bu kalgalarin ikisinde
kisa ve kalin femur boynu, ikisinde bas epifizinde
gelisme geriligi, birinde koksa plana ve birinde
koksa magna mevcuttu. Ancak bu hastalar klinik
olarak belirgin bir sikayete sahip degillerdi. Son

ameliyat Oncesi asetabuler indexi, ortalama 38akip muayenelerine gore klinik ve radyografik

derece (32-48 derece arasi), ameliyat sonrasi

sonuglar Tablo 3’te toplandi.

asetabuler indexi, ortalama 18 derece (10-35 derece

arasi) ol¢iildii. Hastalarda ameliyat 6ncesine gore

HGrade |

HEGrade ll
OGrade i
OGrade IV

Preop

Postop

Grafik 1. Ameliyat oncesi ve sonrasi klinik bulgulara gore
hastalarin sayist
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Son takip muayenesinde kalgalarin altisinda
avaskuler nekroz saptandi, bu kalgalarin ikisinde
Tablo 2. Son takip muayenesinde otuzsekiz kalganin

radyografik bulgulari.
Normal Kalgalarin
deger sayis1
Asetabuler index < 20 30 79
Center-edge agis1{103}>15° 29 76
Asetabuler index >21<30° 7 18
Center-edge agis1<15° (<-15°, <15) 7 18
Asetabular index >30 1 3
Center-edge agis1<-15° 2 2
6 16

Avaskular nekroz

Tablo 3. Son takip muayenelerine gore sonuglar

Klinik Radyolojik
(Mc Kay) (Severin)
Mukemmel (Grade I) 23 (60%) 13 (34%)
Iyi (Grade IT) 10 (26%) 16 (42%)
Yeterli (Grade 1IT) 3 (8%) 7 (18%)
Koti (Grade IV) 2 (6%) 2 (6%)
177
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kisa ve kalin femur boynu, ikisinde bas epifizinde
gelisme geriligi, birinde koksa plana ve birinde
koksa magna mevcuttu. Ancak bu hastalar klinik
olarak belirgin bir sikayete sahip degillerdi. Son
takip muayenelerine gore Kklinik ve radyografik
sonuglar Tablo 3’te toplandi.

Hastalarimizin ~ klinik  olarak  %86’sinda
mukemmel veya iyi, %8 inde yeterli sonu¢ elde
ettik. Hastalarimizin sadece % 6 sinda kotii sonug
saptadik. Avaskuler nekroz 6 kalgada (%16) gelisti.

Ameliyat sirasinda hastanin yasi ve radyografik
sonu¢ arasindaki iligki analiz edildi. Ameliyat
sirasinda hastanin yas1 ile klinik ve radyografik
sonu¢ arasinda korrelasyon mevcuttu. Daha kigik
cocuklar daha iyi sonuca sahipti (Grafik 2) (Resim
1, 2).

. Postop. Ikl._ dIS|0kaSyon mevcuttu. Resim 1 Tek tarafli kalga c¢ikigt bulunan 20 aylik kiz
Dislokasyonlarin  biri kisaltma ve derotasyon gocugunun pelvis A-P grafisi

eklenen dort yasindaki kiz g¢ocugunda postop. 5.
ayda goriildii. 1 haftalik iskelet traksiyonu sonrasi
kapal1 rediiksiiyon denendi. Basarili olunmayinca
acik redilkstiyona gecildi. Acik rediiksiiyon
sirasinda femur basinm posteriora ¢ikik oldugu ve
anteversiyonu diizeltmek igin asir1 derotasyon
uygulandigi goriildi. Asirt derotasyon
osteotomisinin  duzeltimesi ve kapsulorrafinin
tekrarlanmasini takiben hastaya postop. protokol
ayni sekilde tekrarlandi. Relokasyondan 14 ay sonra
goriildiigiinde kalga hareket genisliginde azalma ve
hafif agr1 disinda sikayeti mevcut degildi. Diger
dislokasyon ise, ameliyat sonrasi alginin
korunamamasi nedeniyle ebeveyni tarafindan 4
haftada algis1 ¢ikarilmisti. Hasta kontrole geldiginde

15 +
13 1 OKOTU
OYETERLI
11 + miyi
9l EMUKEMMEL
7+
Resim 2 Agik rediiksiyon ve innominate osteotomiden sonra
5 3 yillik takip
3T posterior ¢ikik saptandi. Bir haftalik traksiyon
1+ . . . . . sonrast ¢ikik durumunun devam etmesi iizerine
144 ) ) ) ) " ameliyata alindi. Ameliyatta asetabulum igerisi iyice

18- 25- 31- 36
24 30 36 AY
AY AY AY

yumusak dokulardan temizlenerek femur boynu ve
bagindan gecirilen bir adet kischner teli ile
asetabuluma fikse edildi. Pelvi ped&iaiygulandi.
8 haftalik kontrol muayenesinde kalga rediikte idi.

Grafik 2. Yaglara gore radyolojik sonuglar
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Kischner teli
korundu.

TARTISMA

cikarilarak abduksiyon cihazinda  (5,27,31-33). Bazi otorler agik rediksiiyon ile
eszamanlt  yapilan  innominate  osteotominin
avaskuler nekroz riskini artirmasindan dolay1 pelvik
osteotomiyi ertelemeyi 6nermekle beraber (28), bir

. . .. .., coklart bu riskin artmadigma inanir. Ameliyat
Salter (22-24) innominate osteotomisi icin 0N cesi traksiyon, uygun yumusak doku gevsetmeleri
gereklilikler daha once belirtilmistir. Salter ve ’

kirse fi 1 kisalt | h
Dubos (24), onsekiz ay- dort yag arasinda agik Ve Serekiise femoral kisallma yapiimast ve Autan

i d 1 1 il b
rediiksiiyonla birlikte yapti§1 innominate osteotomi EOZ]SY.OHUH a aemin - Uyghamast - tle u
. N ! - omplikasyon azaltilmistir (11,34).
ile %94 mikemmel-iyi radyolojik sonuclar

bildirirken ameliyat esnasinda 4 yasmdan bilyiik
olan hastalarda %57 mikemmel-iyi
bildirmistir. McKay, onsekiz ay-alti yas arasinda
acik rediiksiyon ve innominate osteotomi yaptiklari
hastalarinin %73 tinde iyi ve milkemmel radyografik

sonuggocuklarda

Schoenecker ve Strecker (35) ti¢ yasindan bilyiik
preoperatif iskelet
uygulanmasinin avaskuler nekroza yol agtigini , bu
hastalarda femoral kisaltma yapilmasi ile avaskuler
nekrozun gortilmeyecegini bildirir. Gage ve Winter

traksiyonu

sonug ve %69 unda iyi veya mukemmel klinik sonug(19) ise biyuk cocuklardaki yilksek avaskuler
aldiklarini bildirmistir (25). Barret ve ark.,dogustan ~ nekroz sikligmin preoperatif traksiyon ile azaldigin
kalca ¢ikikli  ¢ocuklarda Salter innominate  yaymmlamiglardir. Biz kisaltma yaptigimiz hastalar
osteotomisinin  etkinligini degerlendirmek igin  da dahil tim hastalarimiza ameliyat oncesi iskelet
yaptiklar: karsilastirmali ¢alismada, onsekiz ay ile  traksiyonu uyguladik. Bizim kisaltma yaptigimz
altt yas sekiz ay arasindaki on {i¢ hastada agik  hastalara da traksiyon uygulamamizin nedeni,
redikksiiyonla  birlikte  yaptiklari  innominate  traksiyon ile femur basi asetabulum hizasmna
osteotomi ile %85 mikemmel veya iyi sonug eldeindirilmis olsa bile rediiksiiyondan sonra yumusak
etmisler, Barret ve ark. nin sonuglar1 da Salter ve  doku kontraktiiriiniin tekrarhyacagi ve yeniden
Dubos’un ¢alismasinda elde edilen %94 milkemmel  ¢ikiga veya femur basina basiya bagh avaskuler
veya iyi klinik sonucla karsilastirildiginda daha  nekroza yol agagi kaygisim  tasrmamizdandir.
diisiiktiir (19). Galpin ve ark., 2 yasin lizerinde  Ameliyat o©ncesi traksiyondan sonra femoral
dogustan kalga ¢ikigina sahip 25 hastamn 33 kalgas1  kisaltma yapilan bes vakanin ikisinde avaskuler
igin uyguladiklart agik rediiksiiyon, kapsulorrafi, nekroz saptadik.

pelvik osteotomi ile kombine edilen femoral
kisaltma ve varus osteotomisi ile hastalarinda klinik
olarak yaklasik % 85 ve radyolojik olarak %75
milkemmel veya iyi sonuglar elde etmisler (26).

Dogustan kalca ¢ikikli  biiyiik ¢ocuklarda
femoral ve asetabuler anatomiyi degistiren kombine
yaklasim  da  komplikasyonlar ~ daha  sik
goriilmektedir. En sik yapilan hata anteversiyonu
diizeltmeye c¢alisirken femura asin derotasyon
verilmesidir. Derotasyon, femur basini asetabulum

Dogustan kalca ¢ikiginin tedavisinde Salter
innominate osteotomisinin etkinligini degerlendiren

bir ¢ok calisma bulunmaktadir. Ancak bu  igerisinde santralize etmek icin kabul edilen bir
calismalarin  sonuglarmu  karsilastrmak  giictiir.  teknik  olmakla  beraber  Salter innominate
Rediiksiiyon sirasinda hastanin yasi, deplasmanin  osteotomisi ile kombine edildiginde posterior

instabiliteye neden olabilir (30) Bizim posterior
¢ikik saptadigimiz iki olgumuzun birinde kombine
prosediirle beraber femura asir1  derotasyon

derecesi, rediikstiyon dncesi traksiyon uygulanmasi,
redilkte  kalcanin  stabilitesi  (glvenli zonun

derecesi), baglangic asetabuler index ve adduktor
tenotominin yapilmasi, kisaltma ve derotasyon
osteotomisinin  eklenmesi  tedavinin
etkileyebilir (11,20,22,27-29).

Dogustan kalca c¢ikigmin tedavisinden sonra
avaskuler nekroz  siklifi  ¢esitli  oranlarda

bildirilmekte ve bu komplikasyon hemen her zaman

kalca ¢ikiginin tedavisine bagli bir problem olarak
goriilmektedir(30). Cesitli yayinlarda avaskuler
nekroz orani genellikle %5-30 arasinda ve rekurren
dislokasyon orani %10’un altinda bildirilmektedir

Journal of Turgut Ozal Medical Center 4(2):1997

neticesinieger

verilmisti. Bu yiizden kalgay1 stabilize etmek igin
Salter osteotomisi yapilacaksa posterior
instabilite ye yol agmamak igin femoral kisaltma ile
beraber verilecek derotasyon mikta dikkat
edilmesi gerekir.

Sonug olarak, onsekiz ay- dort yas arasinda

dogustan  kalga ¢ikigr  bulunan  ¢ocuklarda
uyguladigimiz agik  redikstiyon,  inominate
osteotomisine  gerektiginde femoral kisaltma ve
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derotasyon osteomisi ekleyerek avaskuler nekroz5s.

riskinde artis olmadan tatminkar sonug elde ettik.
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