Eklem Hastaliklarn ve
Cerrahisi

Joint Diseases and
Related Surgery

Olgu Sunumu / Case Report

Eklem Hastalik Cerrahisi
2015,26(3):168-170
doi: 10.5606/ehc.2015.34

Gelisimsel kalca displazisinin tedavisi icin
Salter innominat osteotomisi: 37 yillik izlem

Salter innominate osteotomy for the treatment of developmental dysplasia of the hip:
37 years of follow-up
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oz

Bu yazida, iki yasinda iken iki tarafli gelisimsel kalca
displazisi nedeniyle iki tarafli Salter innominat osteotomisi
ile tedavi edilen 39 yasinda bir erkek hastanin ameliyattan
37 yil sonraki radyolojik ve klinik durumu sunuldu.
Hasta 37 yildir her iki kal¢a ekleminde agri ve hareket
acikliginda kisitlanma dahil higbir sikayeti olmadigini
bildirdi. Agr1 alt1 ay once sag kalca ekleminde basladi.
Hasta bes y1l once Henoch-Schonlein purpurasi tanist ile
12 ay kortizon kullandi. Radyolojik goruntulemede iki
tarafli Salter innominat osteotomisi ve sag femur basinda
avaskuler osteonekroz bulgulari goruldi. Otuz yedi y1l once
ameliyatlarda kullanilan Kirschner telleri pelvik kemige
gomiulul olarak durmaktaydi. Iki tarafli asetabulum ve
femur basi gelisimi ¢cok iyiydi. Sag kalca ekleminin on-arka
ve yan grafilerinde femur basinda avaskuler osteonekroza
sekonder dejeneratif osteoartrit oldugu gorilldu. Hasta
son altr ay disinda ameliyat sonras: 37 yildan beri agri
ve hareket acikliginda kisitlanma olmaksizin yasamini
surdurmektedir.

Anahtar sozciikler: Gelisimsel kalga displazisi; Salter innominat
osteotomisi; en uzun izlem.

Osteoartrit etkilesen biyolojik, biyokimyasal ve
mekanik unsurlarin karmagik sisteminden olugur.”
Gelisimsel kalga displazisi (GKD) sekonder kalca oste-
oartritinin en sik nedenlerinden biridir.”!

Salterf® tarafindan 1961 yilinda tanimlanan Salter
innominat osteotomisi giintimiizde halen 18 aydan
biiyitk GKD’li hastalarin erken tedavisinde kulla-
nilmaktadir. Bu osteotominin orta ve uzun dénem

ABSTRACT

In this article, we report the radiological and clinical status
at postoperative 37" year of a 39-year-old male patient who
was treated with bilateral Salter innominate osteotomy due
to bilateral developmental dysplasia of the hip when he was
two years old. The patient expressed that he had no complaint
including pain or limitation in range of motion in both hip
joints for 37 years. Pain started six months ago in right hip
joint. Patient used cortisone for 12 months with a diagnosis of
Henoch-Schonlein purpura five years ago. Radiologic imaging
revealed findings of bilateral Salter innominate osteotomy and
avascular osteonecrosis on the right femoral head. Kirschner
wires which were used during operations 37 years ago
remained buried in pelvic bone. Bilateral development of
acetabulum and femoral head was very good. Anteroposterior
and lateral radiographs of right hip joint revealed degenerative
osteoarthritis secondary to avascular osteonecrosis on the
right femoral head. Except for the last six months, patient has
been living without pain or limitation in range of motion for
postoperative 37 years.

Keywords: Developmental dysplasia of hip; Salter innominate
osteotomy; the longest follow-up.

takipleriyle ilgili sonuglar: farkli yayinlarda iyi veya
miikemmel olarak bildirilmigtir.45

Kemigin avaskiiler nekrozu travmatik veya trav-
matik olmayan nedenlerle kemik dokunun canl hiic-
relerinin 6lmesi olarak tanimlanabilir. Atravmatik
femur bagi avaskiiler nekrozunun kesinlesmis risk
faktorleri arasinda kortikosteroid kullanimi yer
almaktadir.)
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Sekil 1. Sag ve sol kalga ©n-arka radyografi:
iki tarafli Salter innominat osteotomisinden
37 yil sonraki goérinim. Kirschner telleri iliyak
kemige gémilmis, her iki kalga ekleminde

asetabulofemoral eklem uyumu ¢ok iyi;
asetabulum ve femur baslari normal geligimlerini
tamamlamiglar. Sag kalga ekleminde kortizon
kullanimina bagl gelisen avaskiler osteonekroz
ve buna sekonder olusan dejeneratif artrit bulgular
(eklem araliginda daralma ve subkondral kistler).

Bu makalede 37 yil 6nce iki tarafli GKD nedeniy-
le (kidemli yazar OSA tarafindan) iki tarafli Salter
innominat osteotomisi yapilan bir hastanin ameli-
yattan 37 yil sonraki radyolojik ve klinik durumu
bildirildi.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda erkek hasta sag kalga agrisi ile
poliklinigimize basvurdu. Hastanin 6ykiisiinden iki
yasinda iken iki tarafli kalca ¢ikigi nedeniyle alt1 ay
ara ile iki tarafli ameliyat edildigi (kidemli yazar OSA
tarafindan), anne ve babanin akraba olduklar1 (amca
¢ocuklar), toplam dort kardes olduklar: ve ilk dogan
kiz kardeslerinin bebeklik déneminde 6ldiigii, hasta-
nin ikinci ¢ocuk oldugu ve yasayan diger iki karde-
sinde herhangi bir saglik sorunu olmadig1 6grenildi.

Ayrica hastanin bir eczanede galigtig1 ve giin igin-
de stirekli ayakta durmak zorunda oldugu, ameliyat-
tan bu yana 37 yildir her iki kalga ekleminde herhangi
bir yakinmasi olmadig i¢in doktora basvurmadig: (bu
siire boyunca her iki kalga eklemi hareketlerinde agr
ve kisitlanma olmadig1), ancak son alt1 aydir sag kalca
ekleminde agr1 basladig1 6grenildi.

Bes yil 6nce her iki bacaginda ve ayak sirtinda
olan agr1 ve koyu renkli dokiintii nedeniyle basvur-
dugu bir merkezde Henoch-Schénlein purpurast
tanisi ile kortikosteroid tedavisi baglanmis, ilagla-
rinin dozu iki kez ayarlanmis ve bu tedavi 12 ay
surmistir.

Klinigimizde yapilan fizik muayenesinde, sol kalga
hareketleri tam ve agrisiz idi. Sag kalca hareketleri
agrili ve her yonde kisitliydi. Cémelme esnasinda, i¢ ve
dis rotasyonla ve sag alt ekstremitesi tizerinde zipladi-
ginda siddetli agris1 vardi.

Sekil 2. (a, b) Sag ve sol kalgca yan radyografiler: Iki tarafli Salter innominat

osteotomisinden 37 yil sonraki gérinim. Kirschner telleriiliyak kemige gémulmus,
her iki kalga ekleminde asetabulofemoral eklem uyumu ¢ok iyi; asetabulum ve
femur baslari normal gelisimlerini tamamlamiglar. Sag kalca ekleminde kortizon
kullanimina bagl gelisen avaskller osteonekroz ve buna sekonder olusan
dejeneratif artrit bulgulari (eklem araliginda daralma ve subkondral kistler).
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Hastanin radyolojik goriintiilemesinde 37 yil 6nce
yapilmus iki tarafli Salter innominat osteotomisine ait
goriiniim ve sag femur basindaki avaskiiler nekroz bul-
gular1 vardi. Otuz yedi yil 6nce yapilan bu ameliyatlar-
da kullanilan Kirschner telleri iliyak kemige gomiilii
olarak durmaktaydu. Iki tarafli asetabulofemoral eklem
uyumu ¢ok iyiydi. Sag kalca ekleminin 6n-arka ve yan
grafilerinde femur bagsinda avaskiiler osteonekroz ve
buna sekonder olusan dejeneratif artrit bulgular1 vardi
(Sekil 1 ve 2a, b).

Hastaya farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi
yontemleri anlatildi. Sikayetleri azalmazsa veya artar-
sa cerrahi tedavi uygulanabilecegi séylendi ve yillik
kontroller tavsiye edildi.

TARTISMA

Salter innominat osteotomisi GKD’li hastalarda
18. aydan sonra uygulanan pelvik osteotomidir.!
Anterolaterale dondiiriilen asetabulumun bu pozis-
yonda kalmasini saglamak amaciyla greft ve gecici
olarak Kirschner telleri kullanilir. Salter innominat
osteotomisi anterolateral ortiinmeye katki sunarken
posterior ortiinmeye katkis1 yoktur.

Bu yontemin bagarist uygun hasta se¢imine ve
uygulanan titiz cerrahiye baghdir. Hastanin her iki
kalga eklemi (femur basi ve asetabulum) gelisimini
normal sekilde tamamlamistir, hasta ameliyat sonrasi
37. yilda sol kalga ekleminde agr1 ve hareket kisitlan-
mas1 olmaksizin yasamini siirdiirmektedir.

Cesitli hastaliklar nedeniyle uzun siireli kortikos-
teroid kullaniminin osteoporoz ve avaskiiler osteonek-
roz gibi kemik metabolizmasi tizerine olan yan etkileri
bilinmektedir.”! Hastada kortizon kullanimina baglh
osteonekroz ve daha sonra sekonder osteoartrit gelis-
meseydi, muhtemelen, sag kalca ekleminde de agr1 ve
hareket kisitlanmasi olmayacakt.

Eklem Hastalik Cerrahisi

Salter innominat osteotomisi GKD’si olan hasta-
larin tedavisinde uzun dénemde iyi veya miikemmel
sonug vermektedir.!
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