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Amag: Bu calismada Pemberton osteotomisi sonrasi erken donemde
gorulen radyolojik degisikliklerin kalca eklemi gelisimi ile olan
iligkisi degerlendirildi.

Hastalar ve yodntemler: Ocak 2010 - Aralik 2014 tarihleri
arasinda yapilan bu calismaya gelisimsel kalca displazisi nedeniyle
Pemberton osteotomisi uygulanan 75 hastanin (25 erkek, 50 kiz;
ort. yag 31.5 ay; dagilim 15-71 ay) 101 kalcasi (26 iki taraflr)
dahil edildi. Radyolojik olarak merkez kenar acisi, asetabiiler
indeks (AI), asetabuler derinlik indeksi (ADI) parametreleri
degerlendirildi. On-arka pelvis grafilerinde femur bagi1 kemiklesme
merkezinin yuzey alani 0l¢uldu. Kalga dislokasyon derecesi Tonnis
siniflandirmasina gore, femur basi avaskuler nekrozu Kalamchi-
MacEwen siniflandirmasina gore derecelendirildi. Ameliyat edilen
kalcalar tum hastalarda ve sadece tek tarafli ameliyat edilen
hastalarda takip surelerine gore 12 ay, 12-24 ay ve 24 aydan fazla
olmak uzere u¢ gruba ayrildi. Tum takip surelerinde radyolojik
parametrelerin iliskileri incelendi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 22.5 ay (dagilim, 6-66 ay)
idi. Ameliyat oncesi ortalama AI 42.25° (dagilim, 29°-60°), son
takip ortalama AI 20.45° (dagilim, 10°-32°) idi. Ameliyat oncesi
ortalama ADI 16.48° (dagilim, 9°-30°), son takip ortalama ADI
26.1° (dagilim, 23°-47°) idi. Altmis kalgca Tonnis tip 4, 26 kalga tip
3 ve 15 kalga tip 2 idi. Takip suresi siniflandirmasina gore; 12 ay
takip suresi olan 32 kalga (21 tek taraf), 12-24 ay takip suresi olan
43 kalga (17 tek taraf) ve 24 aydan fazla takip suresi olan 26 kalca
(11 tek taraf) vardi. On sekiz femura kisaltic1 osteotomi uygulandi.
Kalamchi-MacEwen siniflandirmasina gore; 16 kalgada tip 1, iki
kalgada tip 2, u¢ kalcada tip 3, iki kalcada ise tip 4 avaskiiler nekroz
vardi. Tekrar eden subluksasyonlar nedeniyle bes kalcada revizyon
ameliyat1 uygulandi.

Sonug: Pemberton osteotomisi sonrasi erken donemde, kalca
eklemlerinde ve bunun sonucu olarak da radyolojik parametrelerde
progresif duzelme goruldu.

Anahtar sozciikler: Kalca displazisi; kalga ¢ikigi; Pemberton osteotomisi;
radyolojik takip.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the relationship of early-term
radiological changes with development of the hip joint after Pemberton
osteotomy.

Patients and methods: This study, which was conducted between
January 2010 and December 2014, included 101 hips (26 bilateral) of
75 patients (25 males, 50 females; mean age 31.5 months; range 15 to 71
months) which were performed Pemberton osteotomy due to developmental
dysplasia of the hip. Radiologically, we assessed the parameters of center-
edge angle, acetabular index (AI), and acetabular depth index (ADI). We
measured the surface area of the femoral head ossific nucleus on anterior-
posterior pelvic X-rays. We graded the degree of hip dislocation according
to Tonnis classification while the femoral head avascular necrosis was
graded according to Kalamchi-MacEwen classification. We separated the
operated hips in all patients and in only unilaterally operated patients in
three groups according to their follow-up durations as 12 months, 12 to
24 months, and more than 24 months. We analyzed the associations of
radiological parameters in all follow-up durations.

Results: Mean follow-up duration was 22.5 months (range, 6 to 66
months). Preoperative mean Al was 42.25° (range, 29° to 60°) and
last follow-up mean AI was 20.45° (range, 10° to 32°). Preoperative
mean ADI was 16.48° (range, 9°-30°) and last follow-up mean ADI
was 26.1° (range, 23°-47°). Sixty hips were Tonnis type 4, 26 hips
were type 3, and 15 hips were type 2. According to follow-up duration
classification; there were 32 hips (21 unilateral) with 12 month-
follow-up, 43 hips (17 unilateral) with 12-24 month-follow-up, and
26 hips (11 unilateral) with more than 24-month follow-up. We applied
shortening osteotomy to 18 femurs. According to Kalamchi-MacEwen
classification; avascular necrosis type 1 was present in 16 hips, type 2
in two hips, type 3 in three hips, and type 4 in two hips. We performed
revision operations for five hips because of recurrent subluxations.

Conclusion: We observed progressive improvements in hip joints
and consequently in radiological parameters in the early-term after
Pemberton osteotomy.

Keywords: Hip dysplasia; hip dislocation; Pemberton osteotomy; radiological
follow-up.
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Geligimsel kalca displazisi (GKD) erken tedavi
edilmez ise dejeneratif artrit olusur ve tedavi zorla-
sirt! Pemberton osteotomisi, asetabulumun yeniden
sekillendirilmesi amaciyla uygulanan bir asetabiiler
perikapsiiler osteotomi ve erken cerrahi yontemidir.?
Osteotomi, anterior inferior iliyak ¢ikintinin hemen tize-
rinden baglar ve posteriorda triradiat kikirdaga dogru
devam eder. Osteotomi sonrasinda triradiat kikirdak
asetabulumun laterale ve anteriora dogru yonlenmesi-
ne neden olan bir mentege gibi islev goriir. Pemberton
asetabiiler osteotomisi, femoral bas i¢in uygun 6rtiinme
saglamasina ragmen; osteotominin asetabulum hac-
minde olusturdugu degisim tartismalidir. Dolayisiyla
asetabulumda femoral bas ile uygun bir ytizey olu-
sabilmesi i¢in asetabulumun yeniden yapilanmas: da
gereklidir.®! Kalca ekleminin gelisimi birgok radyolojik
parametre ile takip edilebilmektedir. Asetabiiler indeks
(Al), merkez kenar acisi (CEA), asetabiiler derinlik
indeksi (ADI) literatiirdeki GKD tedavisinin takibinde
kullanilan baglica radyolojik parametrelerdir. Bu calis-
mada, Pemberton osteotomisi sonrasi erken donemde
meydana gelen radyolojik degisikliklerin asetabulum
gelisimiyle olan iligkisi incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2010 - Aralik 2014 arasinda Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde yapilan bu ¢alismada 26's1 iki tarafli 49'u
tek tarafli olmak tizere toplam 75 hastanin (25 erkek,
50 kiz; ort. yas 31.5 ay; dagilim 15-71 ay) 101 kalga-
sina uygulanan Pemberton osteotomisinin radyolo-
jik sonuglar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
ailelerinden yapilacak iglemlerle ilgili bilgilendiril-
mis onam formlari ameliyat oncesi alindi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gerceklestiril-
di. Hastalarin ortalama takip stiresi 22.5 ay (dagilim,
6-66) idi.

Tim kalcalarda adduktor tenotomi, iliopsoas
tendonu gevsetilmesi ve acik rediiksiyonu takiben
Pemberton osteotomisi uygulandi. Toplam 18 femura
kisaltict osteotomi uygulandi. Ameliyat sonrasi biitiin

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi normal taraf ve displastik taraf femur
basi kemiklesme merkezlerinin yizey alanlarinin élgimu.
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hastalara alt1 hafta boyunca pelvipedal al¢t uyguland.
Daha sonra ortez ile tedaviye devam edildi.

Ameliyat edilen tiim kalcalar son takip siirelerine
gore; 12 ay (32 kalga), 12-24 ay (43 kalga) ve 24 aydan
fazla (26 kalga) takip edilenler olmak tizere ii¢ gruba
ayrildi. Ayrica normal kalga gelisimi olan taraf ile
osteotomi uygulanan tarafi kiyaslayabilmek igin tek
tarafli ameliyat edilen kalcalar da kendi arasinda son
takip stirelerine gore ii¢ gruba ayrildi. Buna gore son
takip stiresi 12 ay olan 21 kalga, 12-24 ay olan 17 kalca
ve 24 ay tizeri olan 11 kalga bulunmaktaydi.

Hastalara, ameliyattan hemen 6nce ve son takipte
pelvis 6n-arka ve kurbaga pozisyonunda lateral grafi-
ler cekildi. Bu grafilerde Al, ADI¥ ve asetabiiler derin-
lik indeksindeki artis oran1 (ADIO) 6lciildii. Hastalarin
son takip grafilerinde ayrica Wiberg'in CEA's1® 6lgiil-
dii. Displastik kalcalar Ténnis siniflandirma sistemine
gore derecelendirildi.l”

Femur basi kemiklesme merkezi {i¢ boyutlu bir
geometriye sahip olmasina ragmen, bas yiizey alam
on arka grafide iki boyutlu olarak 6lgiildii. On arka
grafide olgiilen yiizey alaninin kalca gelisimi takibi
agisindan fikir verebilecegi dustniildi (Sekil 1, 2).
Ameliyattan 6nceki normal femur basi kemiklesme
merkezleri ve displastik taraftaki femur bas1 kemikles-
me merkezlerinin yiizey alanlar1 dlciildii ve sonuglar
birbirine oranlandi. Béylece kalca gelisim diizeyi ve
hiz1 hakkinda 6ngoriide bulunmak amaglandi.

Femur bagi AVN durumu Kalamchi ve MacEwan
siiflama sistemine goére degerlendirildi.”! Buna gore;
tip 1, femoral kemiklesme merkezinde degisiklikler,
tip 2; lateral fiziste hasarlanma, tip 3; santral fiziste
hasar, tip 4; femoral fiziste total hasarlanma olarak
degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Windows i¢in IBM SPSS 21.0 versiyonu (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) kullanilarak yapild.
Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testine goére
degerlendirildi. Tiim kalgalardan son takip stirelerine

Yizey alani: 1.30 cm?

Yilzey alani: 1.44 cm?

Sekil 2. Ameliyat sonrasi 18. ay normal taraf ve displastik taraf
femur bagi kemiklesme merkezlerinin ylzey alanlarinin 8lgima.
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gore elde edilen radyolojik veriler eslestirilmis t test
ile degerlendirildi. Takip stirelerine gore gruplandiri-
lan kalgalardaki veriler ise tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirildi. Korelasyon analizi i¢in
Pearson korelasyon testi uygulandi, p degerinin <0.05
olmasu istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 101 kalgaya (62 sag, 39 sol) Pemberton
osteotomisi uygulandi (Tablo I). Toplam 60 kalca
Tonnis tip 4, 26 kalca tip 3 ve 15 kalga tip 2 idi.
Toplam 18 femura kisaltici osteotomi uygulandi. Bu
kalcalardan 16's1 Tonnis tip 4, ikisi ise tip 3 kalga idi.
Kalgalarin higbirine derotasyon osteotomisi uygu-
lanmadi. Asetabiiler indeks (Al), ortalama ameliyat
oncesi (All); 42.25° (29°-60°), son takipte (Al2); 20.45°
(10°-32°) olarak belirlendi. Asetabiiler derinlik indeksi
(ADI), ortalama ameliyat 6ncesi (ADI1); 16.48 (9-30),
son takipte ise (ADI2) 26.1 (23-47) olarak olgiildii.
Asetabiiler derinlikteki ortalama artis (ADIO) %75.5
olarak saptandi. Wiberg’in merkez kenar agis1 (CEA)
son takipte ortalama 29.7° (19°-44°) olarak belirlendi
(Tablo II). Toplam 16 kalcada Kalamchi-MacEwen
siniflamasina gore tip 1 (%15.8), iki kalcada tip 2,
t¢ kalcada tip 3, iki kalgada ise tip 4 AVN saptandi.
Toplam beg kalcaya tekrardan gelisen subluksasyon
nedeniyle revizyon ameliyat: uygulandi.

Ttim takip stireleri ile bir yillik, iki yillik ve iki
yildan fazla takip stireleri olan kalgalar kendi icinde
degerlendirildiginde; AI2, ADI2, ADIO ve ameliyat
sonrasi femur basi kemiklesme merkezi gelisim diizey-
lerinde istatistiksel olarak anlamli diizelmeler oldugu
tespit edildi (p<0.05).

Ameliyat edilen tiim tek tarafli kalcalarda, takip
siiresi arttikga; displastik kalca ve normal kalga femur
kemiklesme merkezlerinin yiizey alanlarindaki artis

TABLO |

Demografik 6zellikler ve uygulanan osteotomi yontemi

Ozellik Say!
Toplam kalga (n) 101
Tek tarafli 49
iki tarafl 26
Cinsiyet (n)

Erkek 25
Kiz 50
Ortalama yas (ay) 315
Ortalama takip suresi (ay) 225
Sadece Pemberton osteotomisi (kalga) 83
Pemberton + femoral osteotomi (kalca) 18
Revizyon (kalga) 5

iligkiliydi (p<0.05) ve bu artis displastik kalgalar-
da (r=0.7) normal kalcalara oranla (r=0.5) daha iist
diizeydeydi. Displastik kal¢a ve normal kalca femur
basi kemiklesme merkezlerinin koronal plandaki
ytizeyel alan oranlar1 tiim takip siirelerinde ameliyat
oncesi 0.81 (0.33-1) iken bu oranin ameliyat sonrasi
1.03 (0.77-1.56) oldugu saptandu. {1k bir y1llik takip stire-
si goz onlinde bulunduruldugunda bu oran sirasiyla
0.7 ve 1.05 olarak saptandi.

Tim kalgalarin ameliyat sonrasi son takiplerinde-
ki rontgenografileri degerlendirildiginde, Al2 ve CEA
degerleri arasinda 12-24 ay takip stiresi grubu harig
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptand:r (p<0.05).
Benzer bir istatistiksel iligki tek tarafl displastik kalgala-
rin femur bagt yiizey alan oranlari ile ADIO arasinda da
mevcuttu. Displastik kal¢adaki femur basi kemiklesme
merkezi ylizey alaninin, normal kalcadaki femur bagi
kemiklesme merkezi yiizey alanina orani ile ADIO ara-
sindaki iligki, 24 aydan fazla takip siiresi olan hasta gru-
bunda daha giiglii (p<0.05; r=0.970) olmakla birlikte ilk
12 ay takip siireli hasta grubunda da mevcuttu (p<0.05).
Ancak 12-24 ay aras: takip grubundaki hastalarda bu iki
degisken arasinda herhangi bir istatistiksel iligki saptan-
madz (p>0.05).

Revizyon uygulanan kalgalarin dérdii Tonnis tip 4,
biri ise Ténnis tip 3 olarak tespit edildi. Ttim kalgalar
g6z oniinde bulunduruldugunda yas ilerledikce tedavi
edilmemis kalgalarda Toénnis evresinin de ilerledigi
tespit edildi. Ténnis evresi ilerledikge ADI'nin de ista-
tistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir sekilde azaldig:
goriildd.

TARTISMA

Pemberton osteotomisi, Salter osteotomisi gibi
displastik, femur basi ve asetabulum uyumu olan

TABLO Il

Radyolojik élguimler

Radyolojik parametre Sayl Yuzde Derece Dagilim
Al 42.25° 29°-60°
Ai2 20.45° 10°-32°
CEA 29.7°  19°-44°
ADI1 16.48  9-30
ADI2 26.1 23-47
ADIO (%) 75.5 22-333
Tonnis evresi

Tip 2 15

Tip 3 26

Tip 4 60

Ait1-Ai2: Asetabller indeks ameliyat dncesi-son takip; CEA: Merkez kenar
acisi; ADI1-ADI2: Asetabller derinlik indeksi ameliyat 6ncesi-son takip; ADIO:
Asetabliler derinlik indeksindeki artig orani.



84

kalcalarda genelde 8-9 yas 6ncesinde uygulanan cer-
rahi bir iglemdir2% Geligimsel kalga displazisi, ilk
18 aylik donemde genellikle kapali veya agik rediik-
siyon yontemleriyle tedavi edilmektedir. Biz 18 aydan
daha biiytik hastalarda Pemberton osteotomisini tercih
etmekteyiz.

Pemberton osteoplastisi asetabulumun yeniden
sekillenmesine yonelik bir osteotomi yoéntemi oldugu
icin hemen ameliyat sonrasinda Al ve ADI gibi rad-
yolojik dlgiimlerde degisimlere neden olur. Istenilen
sonug, bu degisimlerin biiytime esnasinda asetabiiler
remodelizasyon ile beraber uyum gostermesi, diizgiin
asetabulum gelisimi ve femur bagi 6rtiinmesiyle bir-
likte kalga gelisimin tamamlanmasidir. Asetabulum
remodelizasyonu sonucu sig olan asetabulumun gelis-
mesi ile kalgca ekleminde, femur basi ve asetabulum
tizerindeki kontakt basincin azaldig ve kikirdak yaps-
nin biyokimyasal 6zelliklerinin de degistigi gosteril-
migtir.1012

Asetabulum gelisimi tizerine yapilan birgok
calismada, Al, asetabiiler Sharp agisi, asetabulum
derinlik gibi radyolojik parametreler goz oniin-
de bulundurularak asetabiiler gelisimin takip
siiresiyle iligkisi degerlendirilmigtir. Schwartz™
ve Salter kapali rediiksiyon sonrast Al gelisimi-
nin ilk 18 ayda en fazla oldugunu belirtmiglerdir.
Enkondral kemiklesme basta olmak tizere apozisyo-
nel ve intertisyel kemiklesme ile biiyliyen asetabu-
lumun™ hizli kemiklesmesinin ilk dért yilda oldu-
gu gosterilmistir.’® Diger bir¢ok ¢alismada kapali
rediiksiyon sonrasi Al ve Sharp agilarindaki gelisi-
min; yani koronal plandaki bu 6l¢tim degerlerinin
rediiksiyon sonrasi ilk bir yil igerisinde anlaml ola-
rak gelisim gosterdigi ancak 2-8 yil gibi degisik takip
stirelerine kadar bu gelisimin azaldig:1 ve durdugu
gosterilmistir. Yaklasik yedi yas civarinda asetabu-
lum biiyiime plagindaki hiyalin kikirdak hiicre ige-
riginin azaldig1 da histolojik olarak gésterilmigtir.l®!
Koronal plandaki asetabiiler a¢1 degisimi duraklasa
da asetabulumun genisligi ve boyutu gelisim gos-
termektedir.l'”? Asetabiiler indeksin ameliyat sonrasi
bazi ¢alismalara gore iki y11™ bazi ¢alismalara gore
ise ti¢ y11 igerisinde 35 derecenin altinda saptana-
mamasi displastik veya sublukse kalca gelisimi agi-
sindan ciddi risk olusturmaktadir. Bu agidan bizim
calismamizda tiim takip siirelerinde son takip Al
degerlerinin 30 derecenin altinda olmasi asetabiiler
gelisim agisindan olumlu olarak degerlendirilebilir.
Asetabiiler indeksin azalmasi, erken donemde basa-
ril1 uygulanmig Pemberton osteotomisinin asetabii-
ler catiya olan direkt etkisinin bir sonucudur. En
az iki yillik takiplerden sonra asetabiiler indekste
artis olmamasi diizgiin bir asetabulum gelisimi
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acisindan onemlidir. Bizim c¢alismamizda da bir
yillik, iki yillik ve iki y1ldan fazla takip stirelerinde
Al degerlerinde anlamli derecede azalma vardir.
Asetabulum gelisiminin ilk dért yilda hizli oldugu
distintildiigiinde bu durum ilerisi i¢in olumlu bir
durum ortaya koymaktadair.

Wiberg’in CEA degeri, femur bag1 gelisimin deger-
lendirmesinde kullanilan radyolojik bir parametredir.
Merkez kenar agisi ilerleyen yaslarda 6zellikle sekiz
yasindan sonra displaziyi degerlendirmede Al’ye oran-
la daha giivenilir sonuglar vermektedir.®? Merkez
kenar acis1 ozellikle bes yasindan biiyiik ¢ocuklarda
femur bag: gelisimi belirginlestigi icin Al'ye gore daha
hassas 6l¢iim degerleri vermektedir. Ozellikle 10 yas
tizeri ¢ocuklarda en saglikli sonuglar1 vermektedir.
Yaklagtk 2 derecelik Al degisikliginin, 5 derecelik
bir CEA degisimine tekabiil ettigi gosterilmistir.t!
Calismamizda 101 kalgcanin son takip stireleri goz
oniinde bulunduruldugunda; Al2 ile CEA arasinda
anlamli iligki saptandi. Ancak 1-2 yil aras: takipli has-
talarda, bu iki parametre arasinda iliski saptanamadi.
Bu durumun, literatiirde de bahsedildigi gibi; bes yas
oncesinde olgiilen CEA degerlerinin femur basi geli-
simini tam olarak yansitamamasindan dolay1 oldugu
soylenebilir.

Kalga ekleminin normal gelisimi igin gerekli olan
femur basi ve asetabulum arasindaki uyumun bir
diger gostergesi de ADI'dir*?! Asetabiiler derinlik,
asetabulumun hizli biytidigii dsnemde enkondral,
intertisyel ve apozisyonel biiylimenin bir kombi-
nasyonu olarak gelisim gosterir. Biiytimekte olan
femur bagiyla buna uyum gosteren asetabiiler hacmin
degerlendirilmesinde kullanilan bu o6lgtim, 6zellik-
le tek tarafli displazisi olan kalcalarin karg: taraf
kalga gelisimiyle kiyaslanmasi agisindan degerlidir.
Biz calismamizda normal ve displastik kalga eklem-
lerinin femoral bas kemiklesme merkezleri yiizey
alanlarini, cerrahi éncesi ve son takiplerde oranladik.
Bu degerler cerrahi 6ncesi ortalama: 0.81, son takipte
ise 1.03 olarak saptandi. Bir yillik takip siirelerinde
ise bu degerler; 0.7 ve 1.05 olarak saptandi. Boylece,
rediiksiyon sonrasi femur baglarinin biiyiimesinin
ciddi bir gelisim gosterdigi ve karst normal kalca
femur baglarindaki gelisimi yakaladigini, hatta baz
kalcalarda daha fazla bir gelisim tespit ettik. Hatta
bu durumun genellikle ilk bir yilda gerceklestigi
goriilmektedir. Calismamizda yiizey alanlarindaki
gelismelerin ADIO ile iligkili oldugu goriilmektedir.
Bu son orantisal iligski durumu alt takip stireleri ayrica
incelendiginde sadece 1-2 yil arasi takip stirelerin-
de mevcut degildir. Buna benzer istatistiksel iligki
AI2-CEA 1-2 yil aras: takip siirelerinde de vardi. Bu
takip stiresi araliginda, kalga eklemi gelisimi devam
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etmesine ragmen biraz daha yavaglamis gibi goziik-
mektedir.

Osteonekroz, GKD cerrahisi sonrasinda goriilebilen
onemli komplikasyonlardan biridir. Literatiirde %6-48
gibi degisik oranlarda goriildigi bildirilmigtir.??
Osteonekrozun varlig1 asetabulum remodelizasyonu-
nu da olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle tip 1
AVN'ye sikc¢a rastlanir.™ Biz ¢alismamizda kalgalarin
%15.82'inde bu durumu tespit ettik. Tip 1 AVN; femur
basi kemiklesme merkezindeki dtizensizlikleri tanim-
lar. Bu diizensizlikler, kalca rediiksiyonunu takiben
aktive olan femur bagi revaskiilarizasyonu ve bunu
takiben femur basi kemiklesmesinin bir sonucudur.
Genellikle gecici olan bu diizensiz kemiklesme defor-
mitesiz diizelme egilimindedir.”! Bizim hastalarimizda
oldugu gibi, iskelet gelisimi heniiz tamamlanmamis
kalgalarda, fizisi degerlendirmede radyografik bul-
gular yetersiz kalabilecegi igin; tip 1 disindaki AVN
olan kalgalar1 erken dénemde belirlemek pek miimkiin
degildir.

Sonug olarak, Pemberton osteotomisinde asetabu-
lum anatomisini dogrudan etkileyen islem yapildig:
icin hemen cerrahi sonrasinda Al ve ADI gibi para-
metrelerde degisiklik olmasi normaldir. Onemli olan
bu parametrelerin kalga gelisiminin takibinde aldig1
degerlerdir. Ozellikle ilk iki y1llik dénem kritik 6neme
sahiptir. Asetabiiler gelisimin takibinde bu paramet-
reler literatiirde sik¢a kullamilmaktadir. Ancak ase-
tabulum gelisiminin yani sira femur bagi gelisiminin
de radyolojik takibi yapilmalidir. Radyolojik olarak
femur bas1 kemiklesme merkezinin belirginlesmesin-
den itibaren bu merkezin yiizey alaninin &lgiilmesi
kalga gelisiminin takibi a¢isindan saglikli bilgiler vere-
bilir. Nitekim ¢alismamizda ameliyat sonras: ilk bir
yil igerisindeki femur bagsi gelisiminin saglam tarafi
hemen hemen yakaladig1 bazen de gectigi goriilmiis-
tir. Boylece kalca gelisiminin varligiyla birlikte bu
gelisimin hiziyla ilgili de bu radyolojik 6l¢iim bize fikir
verebilir. Calismamizin bu yoniiyle literatiire katki
sunacagini diistinmekteyiz.
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