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/ABSTRACT |

0z |
Amag: Calismamizin  amaci gelisimsel kalca displazisi
tedavisinde stk uygulanan Salter ve Pemberton

osteotomilerinin etkinligini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde gelisimsel kalca displazisi
nedeniyle Salter ve Pemberton osteotomisi uygulanmis olan
tim olgulardan, son kontrol icin iletisime gecilmesi lzerine
basvuranlar calismaya dahil edildi. Ameliyat 6ncesi asetabular
indeks ile son takipte elde edilen grafilerde asetabular indeks,
merkez-kenar agisi ve Bucholz-Ogden siniflamasina gore
femur basi avaskiler nekroz tipi degerlendirildi. Klinik sonuglar
modifiye McKay kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 36 hastanin 10 kalcasina Pemberton
osteotomisi, 35 kalcasina Salter osteotomisi uygulanmisti.
Modifiye McKay kriterlerine gore Salter grubunda 7 mikemmel
(%20,0), 20 iyi (%57,1), 5 orta (%14,3), 3 kotli (%8,6); Pemberton
grubunda 7 mikemmel (%70,0), 1 iyi (%10,0), 1 orta (%10,0)
ve 1 kot (%10,0) sonu¢ mevcuttu. Asetabular indeksteki
diizelmeye gore Salter (26,71+6,1 derece) ve Pemberton
(27,8+6,26 derece) gruplar arasinda istatistiksel anlamh
fark saptanmadi (p=0,87). Son takipteki merkez-kenar agis
degerlerine gore Salter (26,76+13,35 derece) ve Pemberton
(24,5+13,96 derece) gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
yoktu (p=0,728). Avaskdiler nekroz varligi (p=0,546) ve tiplerinin
dagilimi (p=0,516) acisindan da osteotomi gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark goriilmedi.

Sonug: Salter ve Pemberton osteotomileri 18 ay Ustii olgulardaki
gelisimsel kalca displazisinin tedavisinde etkili yontemlerdir. Bir
kontrendikasyon yoksa 18 ay ile 6 yas araligindaki olgularda iki
osteotomiden birisinin, cerrahin tecriibesi ve tercihine goére
uygulanabilir oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, gelisimsel kalca
cikigi, osteotomi, femur basi nekrozu, cocuk sagligi

Aim: The aim of this study is to compare two common
procedures, Salter and Pemberton osteotomies, applied in
developmental hip dysplasia (DDH) treatment.

Material and Method: The patients, treated with Salter and
Pemberton osteotomies in our clinic due to DDH and applied
for the last follow-up upon call, were included in this study.
Preoperative acetabular index (Al) as well as Al, center-edge
angle, and femoral head avascular necrosis type regarding
Bucholz-Ogden classification in the radiographs, obtained at the
last follow-up, were assessed. Clinical outcomes were evaluated
considering modified McKay criteria.

Results: Ten and 35 hips of 36 patients, included in this study, were
treated with Pemberton and Salter osteotomies, respectively.
Salter group comprised 7 (20.0%) excellent, 20 (57.1%) good, 5
(14.3%) fair, and 3 (8.6%) poor results whereas Pemberton group
comprised 7 (70.0%) excellent, 1 (10.0%) good, 1 (10.0%) fair, and
1 (10.0%) poor results, according to modified McKay criteria. Al
improvement demonstrated insignificant difference between
Salter (26.71+6.1 degrees) and Pemberton (27.8+6.26 degrees)
groups (p=0.87). Salter (26.76+13.35 degrees) and Pemberton
(245+13.96 degrees) groups demonstrated no significant
difference considering the center-edge angle (p=0.728). The
osteotomy groups also demonstrated insignificant difference
regarding the presence (p=0.546) and distribution of the types of
avascular necrosis (p=0.516).

Conclusion: Salter and Pemberton osteotomies are efficient
procedures in DDH treatment over 18 months of age. One of them
can be applied in patients between the ages of 18 months and 6
years, depending on the surgeon’s experience and preference in
case no contraindication is present.
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GiRi$

Gelisimsel kalca displazisi (GKD) asetabulumun femur
basini yetersiz ortmesi ile karakterize bir hastaliktir.
Kalca ekleminin saglikh gelisimi icin asetabulum
icinde konsantrik yerlesimli, yuvarlak sekilli femur basi
bulunmasi gereklidir (1). Kalcada subluksasyon veya
luksasyon devam ederse femur bagi, degisen derecelerde
sferisitesini kaybeder. Femur Ust ugta ve asetabulumda
anteversiyon artar. Asetabulum siglasir ve supero-
posterior kenarinda deformasyon gelismeye baslar.
Baslangicta everte olan fibrokartilaj yapidaki labrumda,
zamanla ve kademeli olarak hipertrofik inversiyon
meydana gelir (2). Displazik kalcada erken yaslarda
rediiksiyon saglanir ve femur basinin konsantrik baskisi
elde edilirse, asetabular boslugun saglkli sekillenmesi ve
derinlesmesi saglanir. Ayrica femur basinin yuvarlakhg:
da korunur (1-3).

GKD tedavisinde amag, uygun yontemle ve kalici olarak
kalca ekleminde konsantrik rediiksiyonun saglanmasi
oldugundan tedavi yontemi hastanin yasina, ¢ikigin
derecesine ve bazi durumlarda cerrahin tercihine goére
degismektedir (1,4). Tedaviyontemleriarasindayeralan, 18
ayvedustilyaslardauygulanabilenpelvikosteotomilerfemur
basinin 6rtim miktarini artirir (1-4). Pelvik osteotomilerde
en sik kullanilan teknikler Salter osteotomisi ve Pemberton
osteotomisidir. Bu osteotomilerin yani sira kalga ekleminin
redlksiyonunu korumak ve rediiksiyon sonrasi femur
basinin maruz kaldigi fiziksel baskiyr azaltmak amaciyla
ayni tarafta femur Ust ucuna varizasyon, derotasyon
ve/veya kisaltma osteotomileri, gerekli gorildugu
durumlarda ek olarak uygulanmaktadir (1,2,4). Salter
ve Pemberton osteotomilerinin kisa dénem sonuglarini
inceleyen cok sayida calisma olmasina karsin, uzun donem
sonuglarini inceleyen calisma sayisi daha azdir (5,6). Bu
calismanin amaci Salter ve Pemberton osteotomilerinin
orta ve uzun donemdeki etkinligini literatur bilgisi 1siginda
karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Dizayni ve Hastalar

1988 ile 2003 yillari arasinda klinigimizde GKD nedeniyle
Salter osteotomisi ve Pemberton osteotomisi uygulanan
tim hastalar geriye doniik tarandi. S6z konusu dénemde
143 kalcasi ameliyat edilmis olan 127 olgudan 45 kalcasi
ameliyat edilmis olan 36'sina ulasilmasi ile son kontroller
yapildi ve kontroll yapilan olgular calismaya dahil edildi.
Calismamiz Helsinki ilkeler Deklarasyonu'na uygun
olarak yurutilmustur.

Cerrahi Teknik ve Ameliyat Sonrasi Takip

Tam cerrahi islemler genel anestezi altinda ve supin
pozisyonunda gerceklestirildi. Hastalarin  tiimine
ameliyattan yaklasik 30 dakika 6nce, profilaksi amaciyla
intravendz yoldan 10 mg/kg dozunda Sefazolin verildi.

Cilt antisepsisi ve steril 6rtiim sonrasi Smith-Petersen
insizyonu yapilmis olan hastalara acik reduiksiyonu
takiben Salter ve Pemberton osteotomilerinden
bir tanesi uygulandi. Salter osteotomileri farkh
cerrahlar tarafindan yapilmis olup Pemberton
osteotomileri tek cerrah (MG) tarafindan uygulanmistir.
Osteotomiler literatiirde tanimlanmis oldugu sekliyle
gerceklestirilmis olup osteotomi hattina yerlestirilen
otogreftler, Salter osteotomilerinde bir veya iki adet
Kirschner teli ile tespit edilirken, yapisi itibariyle
osteotomi hattinda sagladigi stabiliteden dolayi
Pemberton osteotomilerinde otogreft tespiti yapiimadi
(1). Her iki osteotomi grubunda femur basinin asiri
baski altinda kaldigi veya nétral pozisyonda konsantrik
rediksiyonun  saglanamadigi  kalcalarda femoral
derotasyon, varizasyon ve kisaltma girisimlerinden
birisi veya birkaci, femur st uca yonelik ayri insizyon
ve diseksiyonu takiben yapildi. Tim hastalara pelvik
osteotomi bodlgesine dren konulmasi ve cerrahiyaralarin
kapatilmasi sonrasi, genel anestezi altinda pelvipedal
al¢i uygulandi. Antibiyotik profilaksisi ameliyat sonrasi
ilk 48 saat, 8 saatte bir ve 10mg/kg dozunda intravenéz
yoldan Sefazolin uygulanarak gerceklestirildi. Tum
olgularda ameliyat sonrasi ikinci glinde drenler ¢ekildi.
Dikisler on dordiinci ginde alindi. Ayrica ameliyat
sonrasi Uglincl ve altincl haftalarda ayaktan kontrole
cagirilan olgularin altinci haftanin sonunda pelvipedal
alcilari ¢ikartildi. Hastalara algilar cikartildiktan sonraki
ilk alti hafta boyunca surekli olarak, bes yasina kadar
gece uykusunda Denis Browne abduksiyon cihazinin
temini ve kullanimi saglandi.

Klinik Degerlendirme

Hastalarin glnlik faaliyetlerindeki agri varligi sorgulandi.
Fizik muayenede topallama ve Trendelenburg
bulgusunun varliginin yani sira kalca eklem hareket
acikhgrincelendi. Bulgular modifiye McKay kriterlerine (7)
gore mukemmel, iyi, orta veya kotu seklinde kaydedildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Modifiye McKay kriterleri

Derece Tanim
Mukemmel  Adrisiz, stabil kalca; topallama yok; hareket acikhgi tam
ivi Agdrisiz, stabil kalca; hafif diizeyde topallama ve hareket
y kisithhigr; Trendelenburg bulgusu negatif

Hafifagri; orta diizeyde hareket kisithhgi; Trendelenburg
Orta -

bulgusu pozitif
Kotl Belirgin agn

Radyolojik Degerlendirme

Hastalara noétral pozisyonda pelvis On-arka grafisi
cekildi. Radyolojik degerlendirmede son kontrolde alt
yasin altinda olan hastalarda asetabular indeks (Al) , alti
yas ve Uzerindeki hastalarda merkez-kenar (M-K) agisi
olcildu. Kalcalarda femur basi avaskiler nekroz (AVN)
varligi tarandi. AVN bulunan kalgalar Bucholz-Ogden
siniflamasina (8) gore degerlendirildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Bucholz - Ogden femur basi avaskiiler nekroz siniflamasi

Tip Tanim

Femur basinda duzensiz kemiklesme gorilir; metafizin
etkilenmemis olmasi en 6nemli bulgudur

Lateral metafiz etkilenir; epifizin lateralinde erken kapanma
2 nedeniyle femur basinda valgus deformitesi gelisir; buylk
trokanterin buylmesi gorece fazladir

Tum metafiz etkilenir; femur boynu cok kisa oldugundan
blytik trokanterin bilytimesi belirgindir

1

Medial metafiz boyunca radyolusan noksanhgin olmasi
4 fizin medialinin etkilendigini gosterir; femur basinda varus
deformitesi gelisir; blytk trokanterin buylimesi gorece fazladir

istatistiksel Analiz

Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde “SPSS
15.0 for Windows" istatistik paket programi kullanildi.
Kategorik veriler dagihm, sayi ve yiizde, siirekli degisken
veriler ortalama ve standart sapma ile sunuldu. Normal
dagilim degerlendirilmesi Kolmogorov Smirnov testi ile
yapildi. iki grup arasindaki farklar t-testi, ki-kare, Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. 0,05'in altindaki p
degeri istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Demografik Verilerin Sunumu

Bu retrospektif calismada hastalarin ameliyat oldugu
donemdeki yas ortalamasi 40,8+30,6 ay (17 ay — 130 ay),
son kontrolde yags ortalamasi 119,5+58,7 ay (49 ay - 228
ay), ortalama takip suresi 78,2+48,9 ay (24 - 201 ay) idi.
Ameliyat doénemindeki yas ortalamalarina gore Salter
grubu (37,4+26,7 ay) ile Pemberton grubu (40,8+12,9 ay)
arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmadi (p=0,159).
Diger taraftan Salter grubunda takip siiresi (90,0+48,0 ay)
Pemberton grubundakine (36,9+23,6 ay) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha uzundu (p=0,002). Hastalarin
30'u kiz (%83,3), 6'si erkekti (%16,7). Salter osteotomisi
uygulanan hastalarin 22'si kiz (%61,1), 5'i erkek (%13,9);
Pemberton osteotomisi uygulanan hastalarin 6's1 kiz
(%16,7), 2'si erkek (%5,5) idi. Bir kiz hastanin bir kalcasina
Salter osteotomisi, diger kalcasina ise Pemberton
osteotomisi  uygulanmisti.  Ameliyat edilen kalca
cikiklarinin 15'i sag tarafta (%41,7), 12'si sol tarafta (%33,3)
idi. Dokuz olgu cift tarafll ameliyat (%25,0) edilmisti. Salter
osteotomisi uygulanan 35 kalcanin 20'si sag (%44,4), 15'i
sol (%33,3); Pemberton osteotomisi uygulanan 10 kalganin
3'U sag (%6,7), 7'si (%15,6) sol tarafta idi. Salter osteotomi
grubunda kalcalarin 24'linde (%68,5) iliak osteotominin
yani sira femur Ust ug osteotomisi uygulanmisken
Pemberton osteotomi grubundaki kalcalardan 1inde
(%10,0) femur Ust u¢ osteotomisi yapilmisti (Tablo 3).
Ozgecmis bilgilerine gére Salter osteotomi grubunda
iliak osteotomi ameliyatindan 6nce bir kalcaya (%2,8)
kapali rediiksiyon, baska bir kalcaya (%2,8) ise Ludloff
yontemi kullanilarak medialden AR yapilmisti. Pemberton
osteotomi grubunda ise bir kalcaya (%10,0) iliak osteotomi
Oncesi anteriordan AR uygulanmisti.

Tablo 3. iliak osteotominin yani sira femur iist ug osteotomisi

uygulanan kalcalarin sayilari ve toplama gore yiizdeleri

::Isat:otomi Femur iist ug osteotomisi n (%)
Derotasyon 11 (%24,5)
Varizasyon 1(%2,2)

Salter Derotasyon + kisaltma 7 (%15,6)
Derotasyon + varizasyon 4 (%8,8)
Derotasyon + varizasyon + kisaltma 2 (%4,4)

Pemberton  Derotasyon + kisaltma 1(%2,2)

Klinik Sonuglar

Olgularin klinik sonucu modifiye McKay kriterlerine gore
degerlendirildiginde Salter grubunda 7 mikemmel (%20
,0), 20 iyi (%57,1), 5 orta (%14,3), 3 kotii (%8,6); Pemberton
grubunda7 mikemmel (%70,0), 1iyi(%10,0), 1 orta (%10,0)
ve 1koti (%10,0) sonug mevcuttu. Pemberton grubundaki
hastalarin klinik sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha iyi oldugu gozlendi (p=0,016).

Radyolojik Sonuclar

Ameliyat 6ncesi Al Salter osteotomi grubunda 40,04+7,99
derece, Pemberton osteotomi grubunda 45,37+6,39
derece idi; istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p=0,073). Son takipteki Al Salter osteotomi grubunda
14,78+3,77 derece, Pemberton osteotomi grubunda
16,8+4,15 derece idi ve istatistiksel anlaml fark yoktu
(p=0,38). Aldeki dizelmeye gore Salter (26,71+6,1
derece) ve Pemberton osteotomi (27,8+6,26 derece)
gruplari arasinda yine anlamh diizeyde istatistiksel fark
belirlenmedi (p=0,87). Son takipte alti yas lzerindeki
olgularda degerlendirilen M-K acisi degerleri Salter
osteotomi grubunda 26,76+13,35 derece, Pemberton
grubunda 24,5+13,96 derece idi. Gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0,728).

Komplikasyonlar

Salter osteotomi grubunda 16 kalcada (%45,7) herhangi
bir komplikasyon saptanmazken Pemberton osteotomi
grubunda 5 kalcanin  (%50,0) komplikasyonsuz
sonuc¢lanmisoldugu gozlendi.Salter osteotomigrubunda
11 kalcada (%31,4) femur basi AVN, 6 kalcada (%17,1)
tekrarlayan cikik + eslik eden AVN, 1 kalcada (%2,8)
tekrarlayan c¢ikik, 1 kalgada (%2,8) ylizeyel enfeksiyon
+ AVN meydana geldi. Pemberton grubunda 4 kalcada
(%40,0) femur basi AVN, bir kalcada (%10,0) iliak kanadin
posterior korteksinin kirilmasi + AVN + eklem sertligi
oldugu gorildi (Sekil 1). Osteotomi gruplari arasinda
komplikasyon varligi acisindan istatistiksel anlamli fark
olmadigi saptandi (p=0,481). Salter osteotomi grubunda
19 kalcada (%54,2) AVN saptanirken Pemberton
osteotomi grubunda AVN bulunan kalcalarin sayisi 5
(%50,0) idi; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,546). Bucholz-Ogden siniflamasina
gore Salter osteotomi grubunda 8 kalcada tip 1 (%22,8),
3 kalgada tip 2 (%8,6), 3 kalcada tip 3 (%8,6) ve 5 kalcada
tip 4 AVN (%14,3) meydana geldigi belirlendi. Pemberton
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Sekil 1. a. Bilateral gelisimsel kalca displazisi olan 22 aylik erkek hastanin ameliyat 6ncesi pelvis 6n-arka grafisi. b. Her iki kalcaya ayni seansta
Pemberton osteotomisi uygulandiktan sonra alinan pelvis n-arka grafisi. intraoperatif komplikasyon (sag iliumun posterior korteksinin kirilmasi)
gelisen bu olguda bir adet Kirschner teli ile tespit gerceklestirilmistir. c. Ameliyat sonrasi 27. ayda alinan pelvis 6n-arka grafisi.

osteotomi grubunda ise 1 kalcada tip 1 (%10,0), bir
kalcada tip 3 (%10,0) ve 3 kalcada tip 4 AVN (%30,0)
varligi saptandi. AVN sikhigina gore iki osteotomi grubu
arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmadi (p=0,516).
Salter ve Pemberton osteotomisi uygulanan olgularin
hic birisinde femur st uca yonelik cerrahi girisimle ilgili
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Salter osteotomisi uygulanan kalcalarin 7’sinde (%20,0)
revizyon ameliyati gerceklestirilmisti. Tim revizyonlarda
aclk rediiksiyon tekrarlanirken 2 kalcada femur Ust ug
osteotomisi ek olarak uygulanmisti. Bir olguda ise femur
Ust uc osteotomisi revize edilerek stabil rediksiyon
saglanmisti. Pemberton grubunda ise 109 aylik iken sag
kalcasina (%10,0) iliak osteotomi yapilmis olan olguya ek
cerrahi girisim (Staheli ¢ati proseduirii) uygulandi.

TARTISMA

Calismamizda Salter ve Pemberton osteotomileri orta
ve uzun doénem radyolojik ve klinik sonuglarina gore
karsilastiriimistir. Al diizelmesi ve son takipteki M-K agisi
ortalamalari g6z onlinde bulunduruldugunda iki cerrahi
teknik arasinda radyolojik degerlendirmeler acisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Diger taraftan
modifiye McKay kriterlerine gore Pemberton osteotomisi
uygulanmis olan kalgalarin klinik sonuclarinin  Salter
osteotomi uygulananlara gore anlamli sekilde daha iyi
oldugu belirlendi. Vaka serimizde en sik meydana gelen
komplikasyonun %44,4 oran ile AVN oldugu g6zlenmistir.
Tum komplikasyonlarin yani sira AVN sikligina gore
Salter ve Pemberton osteotomileri arasinda anlamli
fark belirlenmemistir. AVN tiplendirmesinde kullanilan
Bucholz-Ogdensiniflamasina gore herikiosteotomiteknigi
arasinda yine istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.

Salter ve Pemberton osteotomilerinin karsilastiriimasi
Uzerine Ulkemizde yapilmis iki adet calisma on plana
ctkmaktadir. Tuhanioglu ve ark. (4) calismasinda 21'i
Pemberton osteotomisi, 18’ Salter osteotomisi olmak
Uzere toplam toplam 39 vakalik serinin sonuclarini
yayinlamistir. Pemberton osteotomi grubunda 18
mukemmel, 2 iyi, T orta; Salter grubunda 15 miikemmel,
21iyi, 2 orta sonug bildirmislerdir. Ezirmik ve Yildiz'in (6) iki
osteotomi teknigini karsilastirdigi bilateral kalca displazili

63 hasta iceren calismasinda bir tarafa Salter osteotomisi,
diger tarafa ise Pemberton osteotomisi uygulanmistir.
Yazarlar uzun donemli takipleri sonucunda Salter
osteotomili kalcalarin % 92,7’sinin agrisiz, Pemberton
osteotomili  vakalarin = %93,6'sinin  agrisiz  oldugunu
bildirmistir. Trevor skoruna gore Salter osteotomili
kalcalarin % 90,9'u, Pemberton ostotomili kalcalarin %
91,8’ evre 1 olarak bildirilmektedir. Calismamizda mevcut
calismalardan farkli olarak Pemberton osteotomili
kalcalarin  klinik sonuglari anlamli olarak daha iyi
bulunmustur. Bu bulgu, teknik olarak daha zor olan
Pemberton osteotomisinin klinigimizdeki en deneyimli
cerrah tarafindan yapilmis olmasi ile ilgili olabilir.

Radyolojik parametreler osteotomi uygulanan kalcalarin
degerlendirilmesinde diger bir dlcuttir. Salter osteotomisi
sonrasl ortalama Al dizelmesini Barrett ve ark. (9) 16
derece, GUlman ve ark.(10) 21 derece olarak bildirmektedir.
Morin ve ark. (11) Salter osteotomisi yaptiklari 180
kalcanin, ameliyattan 45 glin sonra ortalama asetabular
indeks dizelmesini 23,6 derece (0 — 50 derece); ortalama
12 yillik takip sonrasi son kontrolde alti yasin altindaki
olgularda ortalama Al 10,6 derece (0 — 40 derece), alt yasin
Uistiindeki olgularda ortalama M-K agisini 28,2 derece (0
- 50 derece) olarak yaymnlamistir. Faciszewski ve ark. (12)
Pemberton osteotomisi ile tedavi edilmis ve ortalama 10
yillik takibi olan 32 tek tarafli gelisimsel displazili kalcanin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi, ayni tarafta ve karsi taraftaki
Al ve M-K agisi degerlerini yayinlamislardir. Osteotomi
oncesi displazik kalcada ortalama Al 33 derece, M-K acisi
3 derece; osteotomi sonrasi ameliyatl tarafta ortalama
Al 11 derece, M-K acisi 35 derece olarak bildirilmistir.
Bagatur ve ark. (13) Pemberton osteotomisinde ortalama
Al diizelmesini 19 derece olarak bildirirken Shih ve ark.
(14) bu degeri ortalama 24,2 derece, son kontroldeki M-K
acisini 40,1 derece olarak vermektedir. Calismamizda yer
alan kalcalarda goriilen Al diizelmesi ve son takipte yer
alan M-K acisi degerleriilgili literattr verileriile uyumludur.
Diger taraftan, calismamiza benzer yapidaki iki calismada
Ezirmik ve Yildiz (6) ile Tuhanioglu ve ark. (4) Pemberton
osteotomisinde daha iyi diizelme saptadiklarini
bildirmektedir. Calismamizda her iki osteotomi grubunda
benzer diizeltme miktarlarinin bulunmasi, ameliyat 6ncesi
asetabular indekslerinin benzer olmasi ve bu nedenle
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asetabular diizeltme gereksinimlerinin benzer olmasi ile
iliskili olabilir. Anatomik uzanimi nedeni ile Pemberton
osteotomisi daha fazla dlzeltme glciine sahip olsa
da benzer asetabular displazi siddetine sahip hasta
gruplarinda diizeltme miktar esit olacaktir.

GKD tedavisinin en onemli iki komplikasyonu c¢ikigin
tekrarlamasi ve AVN'dir. Redislokasyon ve resubluksasyon
femur basi 6rtimini azalttigr veya ortadan kaldirdig
gibi AVN'ye de yol agmaktadir. Herring (1) redislokasyonu
en sik komplikasyon olarak belirtirken Mc Cluskey (15)
femur basi AVN'yiiliak osteotomi uygulanan olgularda en
stk komplikasyon olarak bildirmektedir. Mc Cluskey’nin
(15) bulgulari ile uyumlu olarak vakalarimizda AVN'in en
stk gorilen komplikasyon oldugu belirlenmistir. Diger
taraftan femur Ust u¢ osteotomisi yapilan olgularimizda
herhangi bir komplikasyona rastlanmamistir.
Bulgularimiz femur st u¢ osteotomilerinin gorece
glvenli cerrahi islemler oldugunu duasiindirmektedir.
iliak osteotominin yani sira femur st u¢ osteotomisi
uygulanmis 36 kalca iceren serilerinde Mazloumi ve ark.
(16) da, femur Ust ug osteotomisi ile ilgili komplikasyon
bildirmemektedir. Yazarlar gerekli durumlarda iliak
osteotominin yani sira femur Ust ug¢ osteotomisinin
uygulanmasini dnermektedir.

Tuhanioglu ve ark. (4) AVN sikhgr acisindan iki
osteotomi teknigi acisindan istatistiksel anlaml fark
saptanmadigini bildirmektedir. Diger taraftan Ezirmik
ve Yildiz (6) Pemberton osteotomisi sonrasinda AVN
gorilme sikliginin daha az oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda AVN oranlarinin istatistiksel olarak farkl
olmamasi, gruplarin benzer asetabular displazi siddetine
sahip olmasi ile iliskili olabilir.

Calismamizin temel kisithliklari;; calisma modelinin
retrospektif olmasi, osteotomi gruplarinin  kendi
icerisinde heterojen yapida olmasi ve olgu sayisinin azlig
olarak goriilebilir. Gruplar arasi randomizasyonun yeterli
olmasi nedeni ile bu kisithliklarin ¢alismanin sonuclarini
olumsuz etkilemedigini diisiinmekteyiz.

SONUC

Salter ve Pemberton osteotomileri 18 ay Ustu olgulardaki
GKD'nin tedavisinde etkili yontemlerdir. Vaka serimizde
uzun doénem klinik sonuc¢ acisindan Pemberton
osteotomisi lehine anlamh fark oldugunu belirlesek de
radyolojik sonu¢ ve komplikasyon oranlari acisindan
anlaml bir fark olmadigindan, 18 ay - 6 yas araligindaki
olgularda bir kontrendikasyon yoksa her iki osteotominin
de cerrahin tecriibesi ve tercihine gore uygulanabilir
oldugu gortlmektedir. Calismamizda femur Ust ug
osteotomisi  uygulanmis olgularda komplikasyona
rastlanmamasi, femoral osteotomilerin intraoperatif
gereksinim halinde pelvik osteotomiye ek olarak
rahatlikla uygulanabilecegini distindirmastr.

ETIK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Calismamiz  Helsinki ilkeler
Deklarasyonu’'na uygun olarak yurtttulmastur. Etik kurul
onayi gerektirmemektedir.

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmis onam alinmamistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada
herhangi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timd; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son striminu
onayladiklarini beyan etmislerdir.

Not: Bu calisma 1. yazarin uzmanlik tezi olup 2006 yilinda
tamamlanmistir. Ayni sene icerisinde yurt disinda poster
bildiri olarak da sunulmustur
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