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OZET

Giris: Gelisimsel kalca ctkigi'nin (GKC) tedavisi
kalcanin konsantrik rediiksiyonu, femur bast-
asetabulum iliskisinin tekrar temin edilmesi,
stabilitenin korunmasi ve normal gelisimin
saglanmasidir. GKC'nin tedavisinde bir ¢ok yontem
olmasina raGmen, bunlarin hepsinde de bazi
komplikasyonlar ve basarisiz sonuclar goriilebilir.

Hastalar ve Yontem: Gelisimsel kalca cikid
tanusi ile Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda agik
rediiksiyon ve Salter innominate osteotomisi (SIO)
uygulanan 102 olgunun 128 kalgasi calisma
grubunu olusturdu. Bu olgularda ameliyat 6ncesi,
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi gelisen
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Olgularin 37'sinde (%28.9) tesbit edilen
avaskiler nekroz (AVN), en sik karsilagilan
komplikasyon olarak dikkat cekti. Bu ylksek
oranin, ameliyat 6ncesi dénemde uygulanan
konservatif tedavi yontemleriyle de ilgisi oldugu
dusinildi. Olgularin 9'unda (%7.0) Kirchner teli
migrasyonu, 6'sinda (%4.7) resubluksasyon, 5'inde
(%3.9) redislokasyon, 4'tinde (%3.2) greft kaymasi,
3'unde (%2.3) enfeksiyon, 2'sinde (%1.6) kalca
eklem kontraktiirl, 2'sinde (%1.6) ankiloz, 1'inde
(%0.8) femur diafiz kirigi, 1'inde (%0.8) ekstremite
uzunluk farki saptandi. Calisma grubunda goriilen
komplikasyon oranlari genel olarak literatiir ile
uyumlu idi.

Sonucg: SIO ile agik rediksiyonun kombine
kullanilmasi, teknik olarak gii¢ bir operasyondur.
Acik rediiksiyon ve SIO uygulamasinda,
komplikasyonlarin azaltilmasi ya da sakinilmasinda
yontemin endikasyonlarina uyulmasi, ameliyat
oncesi onkosullarin yerine getirilmesi, cerrahi
deneyimin ve ameliyat sonrasi bakim prensiplerinin
en Onemli kriterler oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Kalga Cikigs,
Salter Innominate Osteotomisi, Actk Redtiksiyon,
Komplikasyon.

SUMMARY

THE COMPLICATIONS OF OPEN REDUCTION
AND SALTER INNOMINATE OSTEOTOMY IN
THE TREATMENT OF DEVELOPMENTAL
DISLOCATION OF THE HIP

Introduction: The treatment of developmental
dislocation of the hip (DDH) is concentric reduction
of the hip following by realignment of the femoral
head and acetabulum to maintain stability and
encourage normal development. Although many
methods of treatment of developmental dislocation
of the hip have been described, all have
complications and failed results.

Patients and Methods: We studied on 128 hips
of 102 patients, applied open reduction + Salter's
innominate osteotomy for developmental
dislocation of the hip. The preoperative,
intraoperative and postoperative complications
were recorded.

Results: Avascular necrosis was the most frequent
complication established in 37 cases (%28.9). We
thought that conservative treatment procedures,
applied preoperatively, effected the avascular
necrosis frequency. It was seen pin migration in
9 cases (7.0%), resubluxation in 6 cases (4.7%),
redislocation in 5 cases (3.9%), slippage of graft
in 4 cases (3.2%), infection in 3 cases (2.3%),
contracture of hip joint in 2 cases (%1.6), ankylosis
in 2 cases (1.6%), femur diaphysis fracture in
1 cases (0.8%) and limb length discrepancy in
1 cases (0.8%). The frequency of other
complications were correlated with literature.
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Conclusion: The combined use of open reduction
and Salter's innominate osteotomy is a technically
demanding operation. The most important criteria
in avoiding the complications in open reduction
and Salter's innominate osteotomy are surgical
experience and accordance with indications,
prerequisites and postoperative care principles.

Key Words: Developmental Dislocation of the
Hip, Salter's Innominate Osteotomy, Open
Reduction, Complication.

GIiRiS

Salter innominate osteotomisi (SIO), tarumlandig 1961
yilindan glinimiize kadar tim diinyada gelisimsel
kalca ciki@i (GKC) tedavisinde basaryla uygulanmakta
olan bir cerrahi tekniktir!. Amaci displastik ve
anteversiyonu fazla olan asetabulumun bir biitiin
olarak stabil bir kalca eklemi olusturacak sekilde
yoniiniin degistirilmesi ve ¢ikik kalganin rediikte edilip,
bu sekilde kalca gelisim stirecinin saglanmasidir.

SIO'nin beceri ve deneyim gerektirdigi ve dogasinda
bazi problemleri barindirdig kabul edilen bir gergektir®
4 1.5-6 yas arasi GKCli ¢ocuklarda acik rediiksiyon
ve iliak osteotomi ile basarili sonuglar alindigi birgok
yazar tarafindan bildirilmekle birlikte, bu girisimler
sonrasl tedavisi gui¢ bir takim komplikasyonlarin da
seyrek olmayarak goriildiigi vurgulanmigtir?35-7,
Ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasindaki ve ameliyat
sonrasl hatalara bagh ortaya ¢ikan komplikasyonlar
Klinik bagari oranmni azaltmaktadir. SIO ile ilgili olarak
yapilan retrospektif calismalarda tespit edilen
komplikasyonlar; enfeksiyon, siyatik sinir felci, greft
kaymasi, Kirschner telinin migrasyonu, redislokasyon
ve resubluksasyon, eklem sertligi, ekstremite uzunluk
farki, femur kingi, asetabulum ve femur basinda
avaskiiler nekrozdur (AVN)L8,

Bu calismada, acik rediiksiyon + SIO ile tedavi
edilen 102 GKC olgusunun 128 kalcas! karsilasilan
komplikasyonlar yéniinden degerlendirildi.
Karsilasilan komplikasyonlar ve sikligi, olus nedenleri
ve bunlari en aza indirmenin yollar tartigildi.

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1980-1998 yillart
arasinda GKC nedeniyle acik rediiksiyon + SIO
ameliyati yapilan ve dlzenli kontrollere gelen
102 olgunun 128 kalgas: calisma grubunu
olusturdu. Olgularin 18'i (%17.6) erkek, 84'u
(%82.4) kiz cocugu idi. Olgularn 26'sinda (%25.4)
bilateral, 46'sinda sol (%45.1), 30'unda (%29.5) sag
kalca ¢tkigi mevcuttu. Ameliyat yag grubuna gore

ARTHROPLASTY  ARTHROSCOPIC  SURGERY 163

olgular 1.5-4, 5-6 ve 6 yas Ustti olmak tizere 3 gruba
ayrildilar. Olgularin tamami ameliyat karar1 alinip
servise yatirildiktan sonra, femur bast Y kikirdag
seviyesine inene dek, yaklasik 1-2 hafta vicut
agirhiginin yaklagik %10'u agirlikla iskelet
traksiyonunda izlendiler. Tim olgularda opere
edilecek taraf spina iliaka anterior superiordan
itibaren agikta olacak sekilde pelvipedal algi (PPA)
yapildi. Olgularin higbiri daha 6nce kalga ameliyatt
gecirmemislerdi. Adduktor gerginligi olan tim
olgulara asil girisimden 6nce perkiitan adduktor
tenotomi yapildi. Olgularin timiinde innominate
osteotomi Salter'in orijinal teknigine uygun olarak
yapildi ve tiim olgularda acik rediiksiyon saglandi.
Tam olgularda rutin olarak iliopsoas tenotomi
yapildi. Olgularin 6'sina ayni seansta, rediiksiyon
saglamadaki zorluk, rediikte edilmis femur baginin
asir1 basinca kalma olasihigt ve rediiksiyonun stabil
olmamast gibi nedenlerle kisaltma + derotasyon
osteotomisi, 3'iine derotasyon osteotomisi, 1'ine
kisaltma + varus osteotomisi yapildi. Olgular 6 hafta
sureyle PPA'da immobilize edildi. Bu siirenin
sonunda algidan cikarilan olgular 6 hafta stireyle
surekli ve sonraki 6 haftada ise gece Ponsetti
cihazinda izlendiler.

Olgularin dosyalar incelenerek ameliyat dncesi,
ameliyat sirasindaki ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar kaydedildi. Son kontrolde kalca
muayeneleri yapildi ve pelvis 6n-arka radyografileri
cekildi. Klinik degerlendirme modifiye McKay?
kriterlerine gore, radyolojik degerlendirme Severin
kriterlerine gorel®, avaskiiler nekroz bulgular ise
Kalamchi-MacEwen!! kriterlerine gére (Sekil 1)
yapildi. Bulgularin istatistiksel degerlendirilmesinde
ki-kare testi uygulandi.

Tie TP v

Sekil 1: Kalamchi-MacEwen kriterlerine gore
avaskiiler nekroz tipleri.
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BULGULAR

Olgular ameliyat yaglarina gére degerlendirildiginde,
88 (%86.2) olgu 1.5-4 yas grubunda, 6 (%6.0) olgu
5-6 yas grubunda, 8 (%7.8) olgu 6 yas Uizeri grupta
yer aliyordu. (Tablo I) Olgular ortalama 7.8 + 0.8 yil
(5 ay - 18 yil) takip edildiler. McKay Kriterlerine gére
yapilan Klinik degerlendirmede 95 olgu (%74.2) cok
ivi, 23 olgu (%18.0) iyi, 6 olgu (%4.7) orta, 4 olgu
(%3.1) kot sonug olarak degerlendirildi. Severin
Kriterlerine gére radyolojik degerlendirmede 97 olgu
(%75.8) cok ivi, 12 olgu (%9.4) ivi, 8 olgu (%6.2)
orta, 11 olgu (%8.6) kotii sonug olarak degerlendirildi.

Olgular gelisen komplikasyonlar yoniinden
degerlendirildiginde; 37 (%28.9) avaskiiler nekroz, 9
(%7.0) Kirschner teli migrasyonu, 6 (%4.7)
resubluksasyon, 5 (%3.9) redislokasyon (Resim 1a,b,c),
4 (%3.2) greft kaymasi (Resim 2a,b), 3 (%2.3)
enfeksiyon, 2 (%1.6) eklem kontraktiri, 2 (%1.6)
ankiloz (Resim 3), 1 (%0.8) femur cisim kirgi,
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1 (%0.8) ekstremite uzunluk fark: tesbit edildi
(Tablo 1I). Komplikasyon gelisen kalcalarin 11'ine
revizyon amagl cerrahi girisim yapildi. Kalamchi ve
McEwen!! kriterlerine gére AVN gelisen olgularm
16's1 (%43.3) Tip I, 12'si (%32.4) Tip II, 44 (%10.8)
Tip III, 51 (%13.5) Tip IV idi. Calisma grubunda
gorilen en sik komplikasyon olan AVN'un
operasyon yasi (Tablo IIl), ameliyat ncesi traksiyon
uygulama stiresi (Tablo IV) ve ameliyat sonrasi takip
stiresi (Tablo V) ile iligkisi aragtirildi. Olgularin ne
ameliyat yasi, ne de traksiyon uygulama stireleri
yonlnden karsilagtirildiklar: grup arasinda AVN
goriilmesi yontinden istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamad: (P>0.05). Takip stirelerine gore
yapilan degerlendirmede, 10 yilin tizerinde takibi
olan olgularda karsilasilan AVN orani diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksek
bulundu (x? = 4.72, P<0.05) Calisma grubunda
redislokasyon ve resubluksasyon tesbit edilen
11 (%8.3) olgu degerlendirildiginde; 3 olguda alci

(c)

kirilmasina ragmen ailenin geg¢ bagvurmast, 4 olguda
asir1 femoral anteversiyon ve koksa valga tesbit
edilmistir. 4 olguda ise, cerrahi basarisizlik diginda
bir neden tesbit edilemedi.

TARTISMA

GKC'nin cerrahi tedavisinde SIO sonuglarini
degerlendirmeden énce, SIO'nin endikasyonlarini
ve 6n kosullarini iyi bilmek ve plan1 buna gore
yapmak gerekir. Salter prosediiriin amacinin
kalcay1 rediikte etmek degil, rediikte edilmis kalcay1
komplet ve konsantrik olarak stabilize etmek
oldugunu vurgulamustir. Ayrica, normal ve normale
yakin kalga hareket sinirlari, kalga adduktorlar: ve

Resim 1: Bilateral SIO ve acik rediiksiyon uygulanan olgunun a) birinci yil kontrol grafisinde sag kalcada redislokasyon
gelisti. b) Olgunun varus derotasyon ameliyatindan 3 ay sonraki kontrol grafisi. ¢) Olgunun dért yil sonraki kontrol grafisi.
Klinik ve radyolojik olarak ¢ok iyi sonu¢ olarak degerlendirildi.
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(b)

Resim 2: Sag kalcasima SIiO ve acik rediiksiyon
uygulanan olguda a) greftin normal lokalizasyonunda
olmadigi izlendi. b) olgunun yedinci yil kontrol grafisi.

Klinik ve radyolojik olarak iyi sonug olarak degerlendirildi.

Resim 3: Bilateral SIO ve acik rediiksiyon olgunun sag
kalcasinda derin enfeksiyon sonrasi ankiloz gelisti.
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) Tablo 1
SIO Yapilan Olgularin Yas Gruplar ve
Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Yas
Gruplann Say1 % Sayi % Sayi %

1.54 16 8.0 72 8.7 8 863

5-6 1 55 5 6.0 6 59

7 ve 1 1 55 7 8.3 8 7.8

Toplam 18 100.0 84 1000 102 100.0
Tablo I

innominate Osteotomi Sonrasi
Gelisen Komplikasyonlar

Komplikasyon Sayr* %o**
Enfeksiyon 3 2.3
Redislokasyon 5 3.9
Resubluksasyon 6 4.7
Avaskiiler Nekroz 37 289
Femur Kingi 1 0.7
Kirschner Teli Migrasyonu 9 7.0
Greft Kaymasi 4 3.2
Eklem Kontraktiiri 2 1.6
Ankiloz 2 1.6
Uzunluk Farki 1 0.8
Revizyon Girisimi Gerekenler 11 8.6
Komplikasyon Gelismeyenler 51 39.9
Toplam 128 100.0

* Birden fazla komplikasyon tesbit edilen olgular vardir.
** Yiizde oranlari toplam vaka sayisina gore alinmustir (n=128).

Tablo III
Avaskiiler Nekroz Gelisiminin Operasyon
Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Avaskiiler Avaskiiler

Nekroz Nekroz

Geligsen Gelismeyen

Kalca Kalca Toplam

Yas (Yil) Say % Say % Say %

1.54 31 27.1 83 72.9 114 100.0
56 3 50.0 3 50.0 6 100.0
>7 3 428 5 572 8 100.0

Toplam 37 289 91 71.1 128 100.0
X2 =1.74,p > 0.05.
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Tablo IV
Avaskiiler Nekroz Gelisiminin Traksiyon
Uygulama Siirelerine Gére Dagilimi

Nekroz Nekroz
Gelisen Gelismeyen
Kalca Kalca Toplam
Traksiyon
Siiresi
Hafta Say1 % Say % Say %
1 8 28.5 20 71.5 28 100.0
2 21 27.6 55 72.4 76  100.0
3 8 33.3 16 66.7 24 100.0

Toplam 37 28.9 91 71.1 128 100.0
X2=173,SD =4, p> 0.05.

Tablo V
Avaskiiler Nekroz Gelisiminin
Takip Siirelerine Gore Dagilimi

Nekroz Nekroz
Gelisen Gelismeyen
Kalca Kalca Toplam
Takip
Siiresi
Yil Say1 % San % Say %
<1 6 27.2 16 72.8 22 100.0
1-5 12 20.7 46 79.3 58 100.0
6-10 7 31.8 15 68.2 22 100.0

> 10 12 46.1 14 53.9 26 100.0
Toplam 37 28.9 91 71.1 128 100.0
X2=578,SD =3, p> 005,

iliopsoas kasinda myostatik kontraktirin
olmamast, kalga eklem uyumunun olmasi, cerrahin
pediatrik kalca ameliyatlarinda deneyimli olmast
ve 18 ay veya Uzeri ¢cocuklara uygulanmasi gibi
gereklilikleri bildirmistirS.

Ameliyat 6ncesi endikasyon ve 6n kosullara
uyulmasi karsilasilacak olasi komplikasyonlari
6nemli oranda azaltmakla birlikte, tamamen
ortadan kaldirmamaktadir. Ameliyatin her
basamaginda ayri tuzaklarin sakli oldugu ve
bunlarin ciddi komplikasyonlarla cerrahin karsisina
¢ikacagl unutulmamalidir.

GKC nedeniyle acik rediiksiyon + SIO teknigiyle
tedavi edilen 102 olgunun 128 kalgasi
komplikasyonlar acisindan incelendiginde; 3 olguda
(%2.3) derin enfeksiyon tesbit edildi. Salter'in!
serisinde bu oran %1.5, Tiimer'in!2 serisinde %1.6,
Bicimoglu'nun!3 serisinde ise %2.1'dir. Enfeksiyon
tesbit edilen 3 olgunun dosyast incelendiginde, bu
olgularin ikisinde ameliyat 6ncesi proflaktik
antibiyotik kullanilmadigi tespit edildi. Ameliyat
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oncesi profilaklik antibiyotik kullanimi, steril drape
kullanimi, operasyon sirasinda asepsi ve antisepsiye
dikkat edilmesi, cerrahi sirasinda olabildigince
atravmatik calisilmasi ve ameliyat sonrasi erken
dénemde hijyenik bakim enfeksiyondan korunmada
diger 6nemli konulardir.

Greftin tespiti igin kullanilan Kirschner telinin eklem
icine veya disariya dogru migrasyonunun literattirdeki
orani %0.6-10 arasinda degdismektedir'®. Bu oran
bizim ¢alismamizda %7.0 olarak saptanmustir ve
ortalamanin biraz tzerindedir. Biz Kirschner teli
migrasyonlarinin tamaminy, telin proksimal ucunun
bikilmeden cilt alinda birakildigt olgularda gordiik.
Telin proksimal ucunu btikilmeden birakilmast,
biikme iglemi sirasinda greft fiksasyonunun bozulmast
endigesinden kaynaklanmaktadir. Bunun igin telin
osteotomi distalini yeterince tuttugu dustintldigiinde,
tel birkac mm. geri cekilip ince uclu bir pense ile iliak
kemigin hemen tzerinde tutulduktan sonra, baska
bir pense ile bikuliip tel kesildikten sonra birkac mm.
ilerletilebilir. Ayrica, fiksasyon igin yivli Kirschner
tellerinin kullanilmasi da migrasyonun énlenmesine
yardimci olabilir.

Greftin tesbitinden sonra Kirschner telinin eklemle
iligkisini ve redtiksiyonun son durumunu gérmek igin
mutlaka ameliyat sirasinda direkt grafi veya skopi ile
degerlendirme yapilmalidir. Greftin kaymasi veya
kirllmasi siklikla immobilizasyona bagli osteoporoza
sekonder olarak ya da Kirschner telinin erken
¢tkarilmast nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Calismada
bu komplikasyon 4 olguda (%3.2) tesbit edilmistir.
Literatiirde bu oran %0.3-4 arasinda degismektedir!?.
Greft kaymast tesbit edilen olgularin biri 15 aylik bir
olgu, bir digeri ise redislokasyon nedeniyle erken
donemde agik rediiksiyon yapmak igin operasyona
alinan ve Kirschner teli ¢ikarilan bir olgu idi. Bu iki
olgu komplikasyon oranimizi yiikseltmistir.

Redislokasyon ve resubluksasyon AVN kadar sik
gortilen ve korkulan bir komplikasyon olmasa bile,
belki de cerrahi en fazla tizen komplikasyonlardir.
Bu komplikasyon, Saghk'in!® serisinde %8.6,
Bayindir'in’® serisinde %8.1, Unsaldi'nin!7 serisinde
ise %4.2'dir. Redislokasyon ve resubluksasyon
oranlari, Salter'in! serisinde %19.9, Gallien'in?
serisinde %18.0'dir. Redislokasyon ve
resubluksasyon gelisen 4 olgu varus derotasyon
osteotomisi, 3 olgu acik rediiksiyon, 1 olgu
kisaltma + derotasyon varus, 3 olgu kapali
rediiksiyon ile tedavi edildi. Revizyon girigimi
yapilan olgularin 2'si Klinik olarak ¢ok iyi, 4'i ivi,
2'si orta, 3'0 kotl sonug olarak degerlendirildi.
Fixsen3 kotii bir osteotomi yapilmasi,
kapsiilorafinin yetersiz yapilmast ve asir1 femoral
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anteversiyonu redislokasyon ve resubluksasyon
sebepleri olarak siralamistir. Klinik deneyimlerimize
gore, iyi bir iliak osteotomi yapmak icin gigli telinin
kesinlikle subperiosteal yerlestirilmesi gerekir. Bu
siyatik sinir yaralanma riskini de oldukca azaltir.
Gigli telinin siyatik centikten gecirilmesi sirasinda
kemige dayanip uygun olmayan bir seviyeden
kendine yer yapmasini 6nlemek igin g¢entik
seviyesinde isaret parmagi tel tizerine bastirilarak
karsiya cekilebilir. Tel siyatik ¢entikte uygun
seviyeye yerlestirildikten sonra bir yardimci spina
iliaka anterior inferior tizerine bir klempi tutarak
cerraha yon gosterebilir. Osteotomi yapilirken gigli
telini tutan ellerin pozisyonu osteotominin
proksimal ve distal yiizeyleri ile greftin her iki ylizeyi
arasinda tam temas olacak sekilde ayarlanmalidur.
Alinan greftin ebatlari, kesi yiizeyinin diizgliin
olmasi ise osteotominin posteriorunun kapali
kalmasinda 6nemlidir. Bize gore resubluksasyon ve
redislokasyonun 6nlenmesinde T seklinde agilan
kapstlin gevsek kisminin eksize edilip ¢ok siki bir
sekilde dikilmesi oldukca énemli bir faktordiir. fliak
osteotomi yapilmadan 6nce kapsiile tesbit
dikislerinin gecilmesi (6zellikle kapstilotominin
medial kenarina) cerraha buyik kolaylik
saglayacaktir. Asir1 femoral anteversiyon ve/veya
koksa valga'si olan hastalarda bizim yaklagimimiz,
hasta 3 yas altinda ise rediiksiyonu koruyacak
derecede abduksiyon ve/veya i¢ rotasyon vermek,
hasta 3 yas uzerinde ise kalcadaki patolojinin
durumuna gore femoral derotasyon ve/veya varus
osteotomisi yapmaktir. Burada dikkat edilmesi
gereken bir nokta, femoral osteotomiye karar
verilmigse bunun iliak osteotomiden 6nce
yapilmasidir. Aksi takdirde, iliak osteotomi
fiksasyonu bozulabilir, greft kayabilir ya da daha
kotlist kinlabilir. Biz greft kaymasi tesbit ettigimiz
bir olguda sebebi bu duruma bagladik. Fixsen'in3
siraladigi bu faktorlere bitintyle katilmakla
birlikte, dokular kapatilip pelvipedal alciya
gecilmesi ve al¢i yapilmast sirasinda redislokasyon
gelisebilecegini, direkt radiografi ile tam olarak fikir
sahibi olunamayan olgularda ameliyat sonrasi
bilgisayarli tomografi ile rediiksiyonun dogrulanmast
ve alc1 bakiminin titizlikle aileye anlatiimasinin da
bu komplikasyonlari azaltacad: distincesindeyiz.

Bu calismada, eklem kontraktiirii ve ankiloz orani
4 olguda %3.2 olarak bulundu ve daha 6nce
yapilan caligmalara bakildiginda dustik bir oran
oldugu séylenebilir. Bu oran Saghk'in'® serisinde
%4.2, Unsaldi'nin’ serisinde ise %9.3'diir. Cerrahi
sirasinda yumusak dokulara azami 6zeni gostermis
olmamizin ve algt ile immobilizasyon stiresinin
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1.5 ay ile simirli tutulmasinin bu komplikasyonla
ilgili oranin disik ¢ikmasinda etkili oldugunu
distntyoruz. Ayrica, algi ile immobilizasyon
surecinin kisa tutulmasi, immobilizasyona bagli
gelisebilecek immobilizasyon osteoporozunu
Onleyerek femur kirigi riskini azaltacaktir.

Calismaya alian 128 kalganin 37'sinde (%28.9)
AVN saptandi. AVN genel olarak GKC tedavisinde
stk karsilagilan ve vaskiiler kokenli oldugu yaygin
olarak kabul edilen bir komplikasyondur. Salter!
AVN'un innominate osteotominin degil, acik
rediiksiyonun bir komplikasyonu oldugunu
belirtmistir. Bu goriis kabul edilmekle birlikte, tek
nedenin agik rediiksivon olmadig bilinmektedir.
Cerrahi 6ncesi uygulanan konservatif tedavi
girisimleri, olgunun yasi, asir1 zorlayici
pozisyonlarda immobilizasyon, ameliyat 6ncesi
uygulanan traksivonun AVN olusumunda etkili
oldugu bilinmektedir!81.

AVN oranlar Salter'in! kendi serisinde %6.0,
Hansson'un?® serisinde %21.0'dir. Ulkemizde
yapilan calismalarda bu oran Unsaldi'nin!?
serisinde %17.7, Boliikbasi'nin?! serisinde %3.6,
Agus'un® serisinde ise %23.5 olarak bulunmustur.
Giilman'in’ serisinde ise bu oran %38.3 olarak
saptanmistir. AVN oranimiz (%28.9) literatiirle
kiyaslandiginda genel ortalamanin tizerindedir.
Bize gore bunun nedeni olgularin buyuk bir
cogunlugunda SIO 6ncesi cerrahi veya konservatif
tedavi 6ykisinin pozitif olmasidir. Ayrica, Klinik
deneyimlerimiz bizde SIO'nin femur bag: iizerine
olan basinci artirip AVN olusturdugu fikrinden ¢ok,
acik rediiksiyonun basl bagina AVN oranini
artirdi@1 fikrini gtiglendirmistir.

AVN tesbit edilen 37 olgunun 16's1 (%43.3) Tip 1,
12'si (%32.4) Tip 2 AVN idi. Bu durum AVN'un,
Kklinik ve radyolojik sonugclar tizerine olan olumsuz
etkisini azaltmistir. Operasyon yasina goére olgular
gruplandirildiginda 1.5-4 yas grubunda AVN orani
%27.1 iken, 5-6 yas grubunda %50.0, 7 yas ve
lizerinde ise %42.8'dir (Tablo III). Bu sonuclar, 4 yas
lizerindeki olgularin ameliyat 6ncesi daha dikkatli
degerlendirilerek, gerekli olgularda kisaltma,
derotasyon ve varus osteotomilerinin SIO ile birlikte
uygulanmasi gerektigi fikrini desteklemektedir’. Bu
olgularda femoral anteversiyonun ve asetabulum
anterior-posterior duvarlarinin bilgisayarli tomografi
ile degerlendirilmesinin sonuglara olumlu katki
sa@layacagini diistiniiyoruz.

Calismada yer alan olgular takip stirelerine gore
gruplandirildiginda 10 yildan fazla takibi yapilan
gruptaki AVN orani ile diger gruplar arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlaml idi (X2 = 4.72,
p < 0.055) (Tablo V). Bu sonuclar; AVN nedeniyle
olusabilecek osteoartrit ve subluksasyon dikkate
alindiginda, cok iyi klinik ve radyolojik sonuglari
olan olgularin bile yasam boyu duzenli araliklarla
kontrole gelmelerinin ne kadar 6énemli oldugunu
ortaya koymaktadir. GKC tedavisinde, AVN'un
cogunlukla iyatrojenik bir komplikasyon oldugu ve
bazi olgularda "keske hi¢ tedavi edilmeseydi"
s6zinl soOyletecek kadar koti olabilecegi
unutulmamalidir.

Sonug olarak, en deneyimli ellerde bile SIO
komplikasyon oranlarinin %20lerde oldugu daima
hatirlanmalidir. Calisma sonuglari degerlendirildiginde,
olast bu komplikasyonlardan sakinmanin ilk ve en
6nemli kurali ¢ok iyi bir ameliyat 6ncesi planlama ve
6n kosullarin titizlikle yerine getirilmesidir. Her
basamaginda degisik tuzaklarin gizli oldugu ameliyat
safhasinda temel kural, cerrahi ekibin deneyimli olmast
ve atravmatik calisiimasidir. Dokular kapatildiktan
sonra al¢t yapilmast, algi bakimina gerekli 6zenin
gosterilmesi, belli araliklarla klinik ve radyolojik kontrol
basaryt tamamlayan faktorlerdir. Ayrica, 4 yas ve
lizerindeki olgularda, kemik ve kikirdak yapilart daha
iyi de@erlendirmek icin ameliyat &ncesi konvansiyonel
radyografi disindaki daha ileri tetkiklerin cok yararlt
olacagimi dustntyoruz. Bu calismada elde edilen
sonuclar, SIO ve acik rediiksiyon sonrasi karsilasilan
komplikasyonlarin sézii edilen kurallar konusunda
daha dikkatli olunarak anlaml sekilde azaltilabilecegini
gOstermektedir.
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