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GELISIMSEL KALCA CIKIKLI COCUKLARDA SALTER
INNOMINATE OSTEOTOMISI'NIN ASETABULAR
DEFORMASYONU DUZELTICi ETKISi

Davut KESKIN*, Naci EZIRMIK*, Orhan KARSAN**, Selahattin DEMIRCIOGLU***

OZET

Amag: Gelisimsel kalca ¢ikiginda (GKC) en 6nemli
iki patoloji asetabulumun normalden daha 6ne ve
disa doniik olmasidir. Calismamizda GKC'nin
cerrahi tedavisinde kullanilan pelvik osteotomilerden
biri olan Salter Innominate Osteotomisi'nin (SIO)
bu deformiteleri ne oranda diizelttigi arastild:.

Hastalar ve Yoéntem: Atatirk Universitesi Tip
Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali'nda 1998-2000 yillar1 arasinda SIO yapilan
ve yaglari 1.5-6 (ortalama 3) yil olan 30 GKC'l
cocugun 40 kalcasinin ameliyattan énce ve sonra
asetabular anteversiyon (AA) ve asetabular index
(Al) acgilar incelendi. AA kalca ekleminde Y
kikirdaklar: seviyesinden cekilen bilgisayarli
tomografi, Al ise direkt 6n arka pelvis radyografileri
lizerinde olguldi. 26's1 (%86.7) kiz, 4'a (%13.3)
erkek olan olgularin 13'G (%43.3) sag, 7'si (%23.3)
sol, 10'u (%33.4) bilateral GKC'dur.

Sonuclar: Ameliyattan 6nce Al 30°-45° (ortalama
37.4°), AA 12.8°-23.9° (ortalama 17°)'dir.
Ameliyattan sonra ise Al 15°-25° (ortalama 22°),
AA 8.4°-17° (ortalama 12.5°) olarak belirlenmistir.
Al'de en diistik 5° en ylksek 27° (ortalama 15.4°),
AA'da ise 3.1°-7° arasinda (ortalama 4.5°) azalma
go6zlenmistir.

Tartisma: Bu calismanin sonucunda Al'in 40°nin
lizerinde oldugu kalgalarda SIO'nin yetersiz
kalacagi ve kullanilmamasi gerektigi, SIO'nin AA
lizerindeki azaltici etkisinden dolay1 AA ve Femoral
anteversiyon (FA) degerlerinin 6nceden bilgisayarl
tomografi ile tesbit edilmesi ve asetabulumun
retrovert oldugu olgularda bu osteotominin
kullanilmamasi gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Kalca Cikigi,
Asetabular Anteversiyon, Asetabular Indeks.

SUMMARY

THE CORRECTIVE EFFECT OF SALTER'S
INNOMINATE OSTEOTOMY ON ACETABULAR
DEFORMATION IN DEVELOPMENTAL HIP
DISLOCATION

Purpose: The major two deformations in
developmental hip dislocation (DHD) is that the

acetabulum is twisted and faced more anteriorly and
laterally than normal. In this study, we investigated
how much Salter's Innominete Osteotomy (SIO)
corrected these deformations and tried to reach the
results interested with the patient selection.

Materials and Methods: In the department of
Orthopaedics and Traumatology of Atatiirk
University Medical School, between 1998-2000
years, acetabular anteversion (AA) and acetabular
index (Al) angles of 30 children with 40 DHD who
underwent SIO were examined preoperatively and
postoperatively. The average age was 3 years,
ranging from 1.5 to 6 years. AA was measured on
computed tomography scans that passed through
the center of the triradiate cartilages and Al was
measured on the anteroposterior pelvis radiographs.

Results: Of these cases (13 right, 7 left and 10
bilateral DHD), 26 (86.7%) were females and 4
(13.3%) males. Al ranged from 30° to 45° (average
37.4°) and AA ranged 12.8°-23.9° (average 17°)
preoperatively. Al was 15°-25° (average 22°) and
AA was 8.4°-17° (average 12.5°) postoperatively.
Improvement in Al ranged from 5° to 27° (average
15.4°) and in AA ranged 3.1°-7° (average 4.5°).

Conclusion: In the result of this study, it was
concluded that SIO was insufficent and should not
be applied in the hips that Al was higher than 40°,
and because of the decreasing effect of SIO on AA,
acetabular anteversion-femoral anteversion angles
should be measured by computed tomography
preoperatively and this osteotomy should not be
applied in the hips that had acetabular retroversion.

Key Words: Developmental Hip Dislocation,
Acetabular Anteversion, Acetabular Index.

GiRiS
Salter gelisimsel kalca cikiginda (GKC) asil

bozuklugun asetabulumun normalden daha fazla
6ne ve disa donik olmast oldugunu ve bunun
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sonucu olarak da femur basinin kalga ekstansiyonda
iken 6nden, adduksiyonda iken yandan ¢iktigini ileri
stirerek bu deformiteyi diizeltmek igin kendi adiyla
anilan pelvik osteotomiyi bulmustur!. Bu yéntemde,
spina iliaka anterior ile iskiadik ¢entik arasinda bir
pelvik osteotomi yapilmakta ve asetabulumun
bulundugu distal fragman simfizis pubisin etrafinda
asagiya, disariya ve 6ne doéndurilerek bagin
asetabulumun i¢inde stabil kalmast saglanmaktadir.
Burada distal fragman simfizis pubisin
elastikiyetinden faydalanilarak déndtirtlecegi igin,
simfizis pubisin sertlesecegi yaslardan sonra
(6-10 yas) uygulanmamasi gerekir?4.

Salter innominate osteotomisi'nin (SIO) asetabulum
tizerindeki en 6nemli iki etkisi lateral yetmezligin ve
asetabular anteversivon (AA) fazlaliginin
duzeltiimesidir. GKC'de lateral yetmezlikle ilgili bir
tartisma olmamasina karsin asetabulumun
anteversiyonunundaki degisikliklerle ilgili fikir birligi
yoktur. Bazi arastirmacilar GKC olan kalcalarda
asetabulumun anteversiyonunun arttigini ileri
stirerken®®, pek cok vazar cikik kalcalarda
asetabular anteversiyonda bir degisiklik olmadigini
ya da ¢ok az artig oldugunu, ayrica degerlerin cok
farklilik gosterdigini bildirmislerdir’-1°.

Bu durumda asetabular anteversivonun fazla
olmadid@! ya da ¢ok az artig gosterdigi olgular ve
asetabulumun retrovert oldugu olgularda SIO
fayda yerine zarar getirebilir. Ancak bu konuda
kesin konusabilmek i¢in SIO'nin 6ncelikle
asetabular anteversiyon lizerinde ne kadar etkili
oldugunu bilmek gerekir. Ayrica bu ameliyat
yénteminin asetabular indeks (Al) tizerine ne kadar
dugzeltici etkisinin oldugunu bilmek hangi derecede
lateral yetmezligi diizeltmede SIO'nin yeterli
oldugunu anlamamiza ve ameliyat yontemimizi
belirlememize yardimci olacaktir. SIO'nin
asetabular indeks Uzerindeki etkileri ile ilgili bol
miktarda yayin olmasina ragmen asetabular
anteversiyon ile ilgili yapilan yaymlar ¢ok azdir.

Biz SIO ile tedavi ettigimiz GKC'li olgularda
yasayan insanda AA 6l¢gmenin en dogru yolu olan
bilgisayarli tomografi ile ameliyat ncesi ve sonrasi
dénemde Olgtimler yaparak, ayrica direkt pelvis 6n
arka radyografileri tizerinde de Al 6lctimii yaparak
bu ameliyat yonteminin asetabulum {zerine olan
etkilerini tesbit etmeyi ve boylelikle GKC'li olgularin
cerrahi tedavisinin planlanmasinda ortopedi
uzmanlarina yardimci olmayi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1998-2000 yillart
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arasinda ayni ekip tarafindan SIO yapilan 30 GKC'l
olgunun 40 kalcasinin ameliyat 6ncesi ve sonrast
Al ve AA degerleri 6lciilerek SIO'nin asetabulum
lizerine olan etkileri arastirildi. AA asetabular Y
kikirdaklar1 seviyesinden yapilan bilgisayarli
tomografi Slctimleri ile tesbit edilirken, Al cekilen
direkt 6n arka pelvis radyografileri Gizerinde 6l¢tldi.

BULGULAR

26's1 (%86.7) kiz, 4'4 (%13.3) erkek olan olgularin
yaslart 1.5-6 yil arasinda, ortalama 3 yildir. 30
olgunun 13'a (%43.3) sag, 7'si (%23.3) sol, 10'u
(%33.4) bilateral GKC'dir. Ameliyattan énce Al
30°-45° arasinda olup, ortalama 37.4°'dir.
Ameliyattan sonra ise Al 15°-25°, ortalama 22°'dir.
En duasiik 5°, en yiksek 27°, ortalama 15.4°
diizelme saglandidi tesbit edilmistir (Sekil 1, 2). AA
degerleri ise preoperatif dénemde 12.8°-23.9°
(ortalama 17°), postoperatif donemde 8.4°-17°
(ortalama 12.5°) olarak belirlenmistir. AA'da
dizelme en distk 3.1°, en yiksek 7°, ortalama
4.5°ir (Sekil 3,4).

Sekil 1: Bilateral GKD'li bir olgumuzun
ameliyat 6ncesi Al degerleri.

Sekil 2: Ayni olgunun ameliyattan sonra Al degerleri.
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Sekil 3: Sag GKD!'li bir olgumuzun
ameliyat 6ncesi AA degeri.

Sekil 4: Ayni olgunun ameliyattan sonra AA degeri.

TARTISMA

Asetabular anteversiyonun bazi GKC'li olgularda
degistigi bilinmesine ragmen, yasayan insanda
bunu 6lcmek Klasik radyolojik yontemlerle saglikli
sonuclar vermedigi igin son yillara kadar ihmal
edilmistir. Bilgisayarli tomografinin kullanima
girmesinden sonra bu konuyla ilgili aragtirmalar
vapilmaya baglanmistir. Bazi arastirmacilar®®
GKC'li kalgalarda asetabular anteversiyonun
arth@ini ileri siirerken, pek cok yazar asetabular
anteversiyonda bir degisiklik olmadigini ya da ¢ok
az artis oldugunu, ustelik bu degerlerin ¢ok
degisken oldugunu, her hasta icin ayri ayri
degerlendirilmesi gerektigini bidirmislerdir’-1°.
Hatta asetabulumun arka dudaginin yetersiz
oldugu olgular da olabilirl®-17,

Asetabulumu diizeltmek icin yapilacak pelvik
osteotomilerin belirlenmesinde asetabular
anteversiyonun bilinmesi gerekmektedir. Kalga
stabilitesini etkileyen en énemli faktérler asetabular
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ve femoral anteversiyondur. Bu degerler femur basgi-
asetabulum uyumunu saglayamayacak durumda ise
stabil bir eklem olusmayacaktir’-817:18  Asetabular
anteversiyon fazlalig ile birlikte femoral anteversiyon
da artmis ise femur basinin anterior kismi sadece
eklem kapsiilt ile destekleneceginden femur bast
kolayca cikabilir!®. Artmis femoral anteversiyona
ragmen asetabulumda retroversiyon olan olgularda
ise bunlarin birbirini dengelemesi ve derotasyon
osteotomilerine gerek kalmamasi s6z konusu
olabilecektir®. GKC'li olgularda asetabular
anteversiyon ile ilgili yaygin goériis, bunun femoral
anteversiyon (FA) ile anlamli oldugu ve her hastaya
cerrahi planlanmadan énce bunlarin tesbit edilmesi
gerektigi seklindedir.

GKC'li cocuklarda AA'un patolojik olup olmadigina
karar verebilmek icin oncelikle AA'un normal
degerlerini bilmek gerekir. AA ile ilgili él¢imler
genellikle tek tarafli GKC olgularinin normal kalgalar
lizerinde yapilmigtir. Halbuki GKC'li hastalarda
saglam olarak bilinen kalcalarin da tamamen
normal olmayabilece@inin distintilmesi gerekir. Bu
nedenle normal degerleri bulmak igin saglikli
cocuklar Uizerinde o6lcim yapilmast gerekir. AA
acisint 6 ay- 15 yas arasindaki normal cocuklar
lizerinde bilgisayarl tomografi ile élcen Jacquemier
ve ark.1? 13° (0°-29° aras1), Weiner ve ark.20 12.2°
(6°-19° arasi), Zorer ve ark.2! 12.4° (5°-18° arasi),
Okur ve ark.22 17.1° (7°-25° arasi) olarak
bulmuglardir. Ayrica asetabular anteversiyonun yasla
degismedigi ya da cok az degistigi bildirilmistir!®20,
Saglikli cocuklar tizerinde yapilan AA 6lctimlerinde
de 6nemli oranda bireysel degisiklikler oldugu
gorilmektedir. Bizim GKC'li kalgalarda ameliyat
oncesi yaptigimiz olgiimlerde AA degerleri 12.8°-
23.9° arasinda, ortalama 17 derecedir. Normal
kalcalarla karsilagtirildiginda ortalama degerin biraz
daha yiksek oldugu goriliyorsa da buyik
derecelere varan kisisel farkliliklar cerrrahi tedaviyi
planlarken AA ve FA degerlerinin her hastada
dlctilmesi gerektigi fikrini dogrular niteliktedir. Iste
bu asamadan sonra uygulanacak cerrahi yéntemin
asetabulumdaki deformiteleri nasil ve ne oranda
duzelttigi sorusunun sorulmast gerekir. GKC'da AA
ve FA'dan daha bariz olarak goéze carpan ve
mutlaka dizeltilmesi gereken en o6nemli
bozukluklardan bir digeri de Al'in artist ile réntgen
grafilerinde kendini gosteren lateral asetabular
yetmezlikdir. Cerrahi tedavide yapilacak olan pelvik
osteotomilerin dncelikle lateral yetmezligi ve eger
varsa asetabular anteversiyon fazlaligini diizeltmesi
gerektigi asikardir. Ancak bu uygulamalarin bu
deformiteleri ne oranda dizelttiginin bilinmesi
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hangi olgularda yeterli ya da yetersiz olacaginin
belirlenmesinde ve dolayisiyla hasta se¢iminde
gerekli olacakti. GKC'nin cerrahi tedavisinde en
cok kullanilan yéntemlerden biri olan Salter
Innominate Osteotomi'si 1961 yilinda bulunmustur.
Salter GKC'li ¢ocuklarda en énemli patolojinin
asetabulumun normalden daha 6ne ve disa dontik
oldugunu ileri stirerek bunu diizeltmek igin kendi
adwyla anilan pelvik osteotomiyi uygulamaya
baglamistir!. Bu ameliyatin asetabulum tizerindeki
en Onemli iki etkisi lateral asetabular aci ve
asetabular anteversiyon fazlaliginin diizeltiimesidir.

SIO'in lateral yetmezligi dolayisi ile Al ne oranda
diizelttigi ile ilgili cok sayida yayina rastlamak
miimkiindiir. 1.5-6 yas arasi cocuklarda SIO'in Al
tizerindeki dizeltici etkisini Zorer ve ark.2® 14.1°,
Aktas ve ark.2* 11.2°, Takashi ve ark.25 10.7°, Morin
ve ark.26 23.6° olarak bildirmislerdir. Ayrica ameliyat
sonrasi dénemde asetabulumun remodelizasyonu
sonucu Al biraz daha azalmaktadir?*. Bizim
calismamizda da Al'de en diisiik 5° en yiiksek 27°,
ortalama 15.4° dizelme saglanmistir. Bu bulgular
literatlir ile uyumludur.

Al'in 35°-40°in tstiinde oldugu olgularda SIO'nin
yetersiz oldugu ve bunlarda Pemberton gibi diger
ameliyat yontemlerinin kullanilmasi gerektigi
bildirilmistir232728, Gerek bizim, gerekse yukardaga
verdigimiz diger arastirmacilarin Al tizerindeki
dizelme degerlerine bakarsak bu goriise biz de
katilmaktayiz. Al'in soylenen acilardan yiiksek
olmadigi secilmis olgularda SIO lateral yetmezligi
diizeltmede yeterli olmaktadir. Giilman ve ark.2? SIO
yapilan ve 13 yil takip edilen tek tarafli olgularda,
son kontrolde, saglam tarafin ortalama Al'i ile
karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigini ve
SIO'nin iyi bir lateral 6rtii sagladigini bildirmislerdir.

Yaptigimiz literattir taramasinda SIO'nin AA
lizerinde ne oranda etkili oldugunu arastiran bir
yayina rasthiyabildik. Zorer ve ark. (23) SIO'nin AA
lizerinde 7°'lik bir duzeltici etkiye sahip oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim olgularimizda ise AA
ameliyattan sonra 3.1° ile 7° arasinda, ortalama
4.5° azalma gostermistir.

Ortalama AA acist GKC'll kalcalarda bir miktar
blylk olabilir ancak bu her hasta igin gecerli
degildir, tersi de s6z konusu olabilir. AA degerleri
kigisel olarak cok farkliliklar gosterir. Ayrica AA,
FA ile birlikte de@erlendirildiginde daha anlamhdur.
Ornegin artmis femoral anteversiyona ragmen
asetabulumda retroversiyon varsa bunlarin birbirini
dengelemesi ve derotasyon osteotomisine gerek
kalmamast s6z konusu olabilir. Bu nedenle GKC'l
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hastalarda her hasta icin AA ve FA degerlerinin
belirlenmesi ve ona goére cerrahi planlanmasi
gerekmektedir. SIO GKC'nin cerrahi tedavisinde en
cok kullanilan yontemlerden biridir ve asil etkisi
AA ve lateral yetmezIigi azaltma yoniindedir.
Yaptigimiz galisma sonucunda AA'u azaltic
etkisinin ortalama 4.5° ve Al'i azaltici etkisinin
ortalama 15.4° oldugunu tesbit ettik. Bu caligmanin
sonucunda SIO'nin Al'in 40°in iistinde oldugu
kalcalarda yetersiz kalacagr ve kullanilmamasi
gerekti@i, ayrica AA lzerindeki azaltici etkisi
nedeniyle AA ve FA degerlerinin 6nceden
bilgisayarli tomografi ile tesbit edilmesi ve
asetabulumun retrovert oldugu olgularda
kullanilmamasi gerektigi kanaatine varilmistir.
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