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Gelisimsel kalca displazisinde Salter ve Pemberton pelvik
osteotomi uygulamalarinin orta donem sonuclari

Midterm results of Salter and Pemberton pelvic osteotomies
for developmental dysplasia of the hip
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Amagc: Bu calismada, gelisimsel kalca displazisi (GKD)
tedavisinde Salter (SPO) ve Pemberton (PPO) pelvik oste-
otomilerinin klinik ve radyografik sonuglar karsilastirildi.

Hastalar ve yéntemler: Calismada, GKD’li 33 hastanin
43 kalcas1 geriye doniik olarak degerlendirildi.Yirmi ii¢
hastaya (29 kalca) SPO, 10 hastaya (14 kal¢a) PPO uygu-
landi. Ortalama yas SPO grubunda 40.5 ay (dagilim 18-130
ay), PPO grubunda 27 ay (dagilim 18-52 ay) idi. Ttim has-
talarda tek asamali cerrahi uygulandi. Oncelikle agik rediik-
siyon denendi, stabil rediiksiyon saglanamayan hastalara
ayni seansta femoral ve/veya pelvik osteotomi yapilds. 1li-
yak kanat kalinlif1 ince ve asetabulum genisligi uygun ise
PPO, yoksa SPO yapildi. Hastalarin ameliyat oncesi ve
sonrasinda pelvis grafilerinden asetabuler indeks (Al) ve
merkez-kenar agis1t (MKA) ol¢iildii. Radyografik degerlen-
dirme Severin olciitlerine gore, klinik degerlendirme modi-
fiye McKay olciitlerine gore yapildi. Ortalama takip siiresi
SPO grubunda 38 ay (dagilim 12-75 ay), PPO grubunda 33
ay (12-64 ay) idi.

Bulgular: Salter ve Pemberton osteotomi gruplarinda
Al’deki diizelme strastyla 21.9° (%54.6) ve 21.4° (%58),
MKA' daki diizelme 28.7° ve 27.9° bulundu. iki grup igin-
de Al ve MKA’daki diizelme tedavi ncesine gore anlamli
idi (p<0.05). Cok iyi ve iyi sonuglarin toplami, Severin 6l-
ciitlerine gore SPO ile %89.7, PPO ile %78.6; modifiye
McKay olgiitlerine gore SPO ile %93.1, PPO ile %78.6 bu-
lundu. En sik gozlenen komplikasyon avaskiiler nekroz
(%18.6) idi. Gruplar arasinda, Al ve MKA’daki degisim
miktari, avaskiiler nekroz siklig1, klinik ve radyografik so-
nuglar acgisindan anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Sonug: Her iki pelvik osteotomi yontemi de, anterola-
teral ortiinme sorunu olan asetabuler displazilerin tedavi-
sinde giivenli ve bagarili bulundu.

Anahtar sozciikler: Femur basi nekrozu/komplikasyon; kalca
cikig1, dogustan/ cerrahi; osteotomi/yontem.

Objectives: The aim of this study was to compare the clin-
ical and radiographic results of Salter and Pemberton pelvic
osteotomies in developmental dysplasia of the hip (DDH).

Patients and methods: Thirty-three patients (43 hips)
with DDH were retrospectively evaluated. Twenty-three
patients (29 hips) underwent Salter (SPO), 10 patients (14
hips) underwent Pemberton (PPO) osteotomies. The mean
age was 40.5 months (18 to 130 months) in the SPO group,
and 27 months (18 to 52 months) in the PPO group. One-
staged surgery was performed in all the patients. Following
open reduction, pelvic and/or femoral osteotomies were per-
formed. In patients with a thin iliac wing and adequate
acetabular width, PPO was preferred, otherwise SPO was
the choice. The acetabular index (AI) and center-edge (CE)
angles were measured on pre- and postoperative radiographs.
Radiographic and clinical results were assessed according to
the Severin and modified McKay criteria, respectively. The
mean follow-up was 38 months (12 to 75 months) in the SPO
group, and 33 months (12 to 64 months) in the PPO group.
Results: The mean postoperative Al and CE angles signif-
icantly improved in both groups (p<0.05), being 21.9°
(54.6%) and 28.7° with SPO, 21.4° (58%) and 27.9° with
PPO, respectively. Excellent and good results in the SPO
and PPO groups accounted for 89.7% and 78.6% according
to the Severin criteria, and 93.1% and 78.6% according to
the modified McKay criteria, respectively. The most com-
mon complication was avascular necrosis (18.6%). The two
groups did not differ significantly with respect to improve-
ments in the Al and CE angles, radiographic and clinical
results, and the incidence of avascular necrosis (p>0.05).
Conclusion: Both osteotomy methods were found to be
safe and successful for the treatment of DDH with
anterolateral acetabular deficiency.

Key words: Femur head necrosis/complications; hip dislocation,
congenital/surgery; osteotomy/methods.
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Tedavi edilmeyen ya da yetersiz tedavi edilen ge-
lisimsel kalga displazili (GKD) hastalarda, kalga ek-
lemindeki yiik dagiliminin bozulmasi, erken yaslar-
da goriilen sekonder dejeneratif artrite neden ol-
maktadir. Eriskin donemde goriilen sekonder deje-
neratif artritin %25-50’sinin nedeni kalict subluksas-
yon ve asetabuler displazidir."' Fonksiyonel ve klinik
yetersizlige neden olan bu patolojinin tedavisi, re-
konstriiktif ameliyatlar ya da total kalca artroplasti-
sidir. Total kalca artroplastisi ileri yas grubunda iyi
sonuglar verse de, geng eriskinlerde yasamin ileri
déneminde ek cerrahi girisimler gerektirmektedir.”

Asetabuler displaziyi diizeltmenin en kisa yolu,
uygun pelvik osteotomidir.” Pelvik osteotomi, femur
basinn asetabuler ortiinmesini artirarak ¢ikigm on-
lenmesini saglar." Diinyada, cocukluk ¢aginda en sik
uygulanan ve kabul goren pelvik osteotomi tipleri
Salter (SPO) ve Pemberton (PPO) uygulamalardir.”

Bu calismada, GKD'li olgularda stabil ve anato-
mik kalca eklemi elde edebilmek igin uygulanan
SPO ve PPO’'nun sonuglar1 karsilastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

1997-2004 yillar1 arasinda GKD nedeniyle SPO
veya PPO ameliyat1 yapilan hastalardan, klinik ve
radyografik takipleri diizenli olan ve takip siirele-
ri bir y1l1 agan 33 hastanin 43 kalcas1 geriye doniik
olarak degerlendirildi.

Yirmi i¢ hastanin 29 kalcasina (6 iki tarafl) SPO,
10 hastanin 14 kalcasina (4 iki taraflr) PPO ameliyati
uygulandi. Salter osteotomisi uygulanan grupta or-
talama yas 40.5 ay (dagihim 18-130 ay), ortalama ta-
kip stiresi 38 ay (dagilim 12-75 ay); PPO uygulanan
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grupta ortalama yas 27 ay (18-52 ay), ortalama takip
siiresi 33 ay (12-64 ay) idi (Sekil 1, 2).

Tim hastalarda tek asamali cerrahi uygulandi.
Oncelikle agik rediiksiyon yapilds, stabil rediiksi-
yon saglanamayan hastalara ayni seansta patoloji-
nin varlig1 ve derecesine gore femoral osteotomi
ve/veya pelvik osteotomi yapildi. Yiiksek kalca ¢1-
kikl1 hastalarda, traksiyon uygulamadan rutin ola-
rak femoral kisaltma yapildi. A¢ik rediiksiyon son-
ras1 kalca stabilitesini etkileyen femur boyun ante-
versiyonu ve femur boyun-cisim agis1 fazlalig1 var-
sa derotasyon ve varizasyon osteotomileri eklendi.

Acik rediiksiyon tiim kalgalarda anterior yakla-
simla yapildi. Pelvik osteotomi karari, acik rediiksi-
yon yapilmayan kalcalarda ameliyat oncesi rad-
yografideki asetabuler indeks (Al) yiiksekligine go-
re, acik rediiksiyon yapilan kalgalarda ameliyat s1-
rasindaki klinik muayene ile verildi." Tliyak kanat
kalinlig1 ince ve asetabulum genisligi uygun ise
PPO, tersi durumda SPO yapildi. Salter pelvik oste-
otomisinde greft, iki ya da ti¢ adet K-teli ile tespit
edilirken, PPO’da tespit materyali kullanilmada.

Ameliyatta uygulanan pelvipedal alc1 alt1 hafta
sonra ¢ikarildi ve ameliyat olan tarafa ilk 20 giin
ylik verdirilmeyerek aktif kal¢a hareketleri 6neril-
di. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda ayak-
ta gekilen nétral pelvis grafileri incelenerek, Al ve
Wilberg’in merkez-kenar agis1 (MKA) olgtildi.
Yiiksek kalca cikikli hastalarda ameliyat Oncesi
MKA 0° olarak kabul edildi. Ameliyat sonrasi rad-
yografik degerlendirme Severin dlgiitlerine gore™
(Tablo I); klinik degerlendirme ise modifiye
McKay 6lgiitlerine gore yapild1® (Tablo II).

TABLO |
Severin radyografik siniflamasi*

Derece Radyografik gérinim Merkez-kenar agisi

la Gokiyi Normal >19° (6-13 yas) >25° (214 yas)

b lyi Normal 15°-19° (6-13 yas)  20°-25° (=14 yas)

Ny Femur basinda, femur boynunda ya da Derece 1a-1b ile ayni degerler
asetabulumda hafif derecede deformite

Il Orta Displastik, fakat ¢ikik degil <15° (6-13 yas) <20° (=14 yas)

IV Kétl Yari ¢ikik

V Kot Femur basi gercek asetabulumun st

bélimunde yalanci asetabulum ile eklem yapar

VI Kéti  Cikik
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TABLO I

Modifiye McKay oélgutlerine gére klinik degerlendirme®

I Cokiyi  Stabil, agn yok, aksama yok,
Trendelenburg negatif,

tam hareket genisligi var

Iy Stabil, agri yok, hafif aksama var,

hafif hareket kisitliligr var

Il Orta Stabil, agri yok, aksama var,
Trendelenburg pozitif,
hareket kisitliligr var ya da
bunlarin kombinasyonu

IV Kétu Stabil degil ya da agri var ya da her ikisi,

Trendelenburg pozitif

Ameliyat sonrasi avaskiiler nekroz (AVN) tanisi
Salter Olctitlerine gore kondu. Rediiksiyondan son-
raki bir y1l icinde femur basi ossifikasyon ¢ekirdegi-
nin olusmamasi, mevcut ossifikasyon cekirdeginin
biliytimemesi, yogunlugunun artis1 ve fragmantas-
yon gostermesi, femur boynunda metafizer genisle-
me ve kemik yogunlugunda azalma, femur boy-
nunda ve basinda kalici deformite olusmast AVN
bulgulari olarak degerlendirildi.” Avaskiiler nekroz
gelisen kalcalarin radyografik bulgulari, Bucholz-
Ogden siniflamasina gore degerlendirildi.”

Gruplarin yapisy, klinik ve radyografik bulgula-
r1, gelisen komplikasyonlar istatistiksel olarak
Mann-Whitney U-testi, ikili ornek t-testi ve Stu-
dent t-testi kullanularak degerlendirildi.

BULGULAR

Iki osteotomi grubu, yas, cinsiyet, takip siiresi
ve kalca patolojisi (yiiksek kalca ¢ikigr) acisindan
benzer bulundu (p>0.05). Salter grubunda 29 kal-
canin 21’ine femoral osteotomi yapildi;, bunlarin
20’si kisaltma, 19'u derotasyon, altis1 varizasyon
osteotomileriydi. Pemberton grubunda 14 kalganin
11"ine femoral osteotomi yapildi; bunlarin 11i ki-
saltma, sekizi derotasyon, 1i¢li varizasyon osteoto-
mileriydi. Femoral osteotomi sayis1 ve tipleri yo-
niinden iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05).

Salter grubunda Al ameliyattan énce 39.1+7.7°,
ameliyattan sonra 17.1+5.7° 6l¢tildii. Bu grupta or-
talama 21.9+8.6° (%54.6+16) azalma goriildi. Pem-
berton grubunda ameliyattan énce 37+6° &lciilen Al
ameliyattan sonra 13+6 dereceye geriledi. Bu grup-
taki azalma ortalama 21.4+8° (%58+18) idi. Asetabu-
ler indeks agisindan her bir grubun kendi i¢indeki
azalma anlaml farklilik gosterdi (p<0.05). Bu diistis
Pemberton grubunda daha fazla olsa da, gruplar
arasinda anlamli farklilik olusturmadi (p>0.05).

Salter grubunda MKA ameliyattan once 2+3.2°,
ameliyattan sonra 30.8+12°, Pemberton grubunda
ameliyattan once 0.3+0.7°, ameliyattan sonra
28.1+12° dlciildii. Tki gruptaki ortalama artislar si-
rastyla 28.7+12.3° ve 27.9+11.7° idi. Merkez-kenar
agisindaki artislar her iki grup icinde ameliyat 6n-
cesine gore anlaml olsa da (p<0.05), bu agidan
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

- .

Sekil 1. iki tarafli gelisimsel kalga displazili dért yasinda
kiz hastanin (a) ameliyat 6ncesi ve (b) ayni seansta iki ta-
rafli Salter osteotomisi yapildiktan sonra algidaki grafileri.
(c) Ameliyattan Ug¢ yil sonraki kontrol grafisi.



Severin Olgtitlerine gore Salter grubunda 19 kal-
ca (%65.5) Ia, yedi kalga (%24.1) 11, bir kalca (%3.5)
11, iki kalga (%6.9) IV olarak degerlendirildi (cok iyi
ve iyi toplami %89.7). Pemberton grubunda 11 kal-
¢a (%78.6) Ia, li¢ kalga (%21.4) IV olarak degerlendi-
rildi (¢ok iyi ve iyi toplami1 %78.6). Cok iyi ve iyi ora-

Sekil 2. (a) Sag kalgada gelisimsel kalga displazisi olan
21 aylik kiz hastanin ameliyat éncesi grafisi. (b) Acik re-
diksiyon, femoral kisaltma, derotasyon osteotomisi,
Pemberton pelvik osteotomisi yapildiktan sonraki grafisi.
(c) Ameliyat sonrasi 20. aydaki kontrol grafisi.
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n1 Salter grubunda daha yiiksek olmasina ragmen,
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Modifiye McKay olciitlerine gore Salter grubun-
da 19 kalca (%65.5) |, sekiz kalca (%27.6) 11, iki kalca
(%6.9) Il olarak degerlendirildi (¢ok iyi ve iyi topla-
m1 %93.1). Pemberton grubunda dokuz kalca
(%64.3) 1, iki kalga (%14.3) 11, ti¢ kalca (%21.4) III ola-
rak degerlendirildi (¢ok iyi ve iyi toplami %78.6).
Severin degerlendirmesine benzer sekilde, modifiye
McKay olgiitlerine gore ¢ok iyi ve iyi toplami Salter
grubunda daha yiiksek olmasina ragmen, gruplar
arasinda farklilik gostermedi (p>0.05).

En sik gozlenen komplikasyon AVN (%18.6)
idi; Salter grubunda bes kalcada (%17.2; 4 tip 1I, 1
tip IV), Pemberton grubunda ti¢ kalcada (%21.4; 3
tip II) goriildii. Avaskiiler nekroz goriilen sekiz
kalcada da acik rediiksiyonla birlikte 6nce ya da
ayn1 seansta pelvik osteotomi yapilnusti. Tki grup
arasinda AVN siklig1 agisindan anlamli fark goriil-
medi (p>0.05). Yiiksek kalca cikikli hastalarda
%14, yliksek ¢ikik olmayan hastalarda %25 oranin-
da AVN goriildii. Yiksek cikikli kalgalarda daha
diisiik oranda AVN gelismesine ragmen, bu farkli-
lik anlaml1 degildi (p>0.05).

Salter ve Pemberton gruplarinda sirasiyla iki
(%6.9) ve li¢ (%21.4) kalcada ek cerrahi girisim ge-
rektiren subluksasyon gelisti. Tki hastanin ailesi
ameliyat1 kabul etmedi. Uc kalcada ek cerrahi giri-
sim olarak SPO yapildi. Ek cerrahi gereken kalca-
larin dordiinde tip II AVN saptanda.

TARTISMA

Uyguladigimiz her iki osteotomi yonteminde
de amag, normale gore anterolateral yetmezIligi
olan displazik asetabulumda femur bas: tizerinde-
ki anterolateral ortiinmeyi artirarak, stabil rediikte
kalca eklemi elde etmektir. Diiz radyografilerde la-
teral oOrtiinme ikiboyutlu degerlendirilmektedir.
Lateral ortiinmenin gostergeleri olan Al ve MKA
cerrahinin uzun donem radyografik basarisini gos-
terir” Asetabuler indeksin azalmasi ve MKA'nin
artmasi, femur basini Orten derin asetabulumun
varhiginin isaretidir.”

Asetabuler indeksteki diizelme miktar1 SPO ile
10°-23.6°,°*""" PPO ile 5°-35° arasinda bildirilmis-
tir."**** Calismamizda, Al'deki diizelme Salter ve
Pemberton gruplarinda sirasiyla 21.9° ve 21.4° idi.
Asetabuler indeksteki degisim tizerine SPO ve
PPO’nun mutlak bir basarisi vardir; her ikisi de la-
teral Ortiinmeyi artiran giivenli yontemlerdir.
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Literatiirde PPO'nun, SPO’ya gore Al'yi daha faz-
la azalttigini, bu nedenle indeksin daha ytiksek oldu-
gu asetabuler displazili kalcalarda PPO yapilmasini
oneren yaymlar vardir" Calismamizda, SPO'nun
PPO’ya gore Al'yi 0.5° daha azalttig1 goriildi. Iki
grup arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi. Bu
nedenle, Al'deki diizelme miktar1 agisindan teknigi-
ne uygun yapilan SPO da PPO kadar basarihdir.

Merkez-kenar agis1 kazanci SPO ile 25°-
35°, 71 PPQ ile 20°-47°°""** arasinda bildirilmis-
tir. Calismamizda ameliyat sonrasi ortalama MKA
degeri SPO ile 30.8°, PPO ile 28.1° bulundu. Her iki
yontem sonrasinda ortalama MKA degerleri %89.4
oraninda Severin’in radyografik 6l¢iitlerinde belir-
tilen normal degerlere geldi. Bu agidan her iki os-
teotomi yontemi arasinda elde edilen MKA deger-
leri bakimindan anlamli fark yoktu.

Bohm ve Brzuske"” Pemberton osteotomisinin,

Salter osteotomisine gore ameliyat sonrasi erken
dénemde Al ve MKA'da daha etkin bir diizelme
sagladiginy; fakat, asetabulum kenarlarimin biiyt-
mesini saglayan, derinligini artiran ikincil ossifi-
kasyon merkezlerinin Pemberton osteotomisinde
hasara ugrayabildigini, bu nedenle de bulug cagin-
da asetabuler catida ciddi biiytime bozuklugu
olusabilecegini bildirmislerdir. Bu bozukluk, er-
genlik caginda asetabuler displaziye yol agarak,
stabil olmayan kalca eklemi olusturabilir. Calisma-
mizda takip siiresi kisa ve ergenlik yasinda az sa-
yida hastamiz oldugu i¢in bu komplikasyonu ileri-
ki yillarda aragtirmayi diistiniiyoruz.

Salter ve Pemberton pelvik osteotomileri sonra-
sinda Severin radyografik Olciitlerine gore sirasiy-
la %73-100%*""*"*" ve %76-100""**" arasinda cok
iyi ve iyi sonug bildirilmistir. Modifiye McKay 61-
ciitlerine gore klinik degerlendirmede ise ¢ok iyi
ve iyi sonug oranlar1 SPO ile %71-100,**"*"" PPO
ile %78.6-100""****" arasinda degismektedir.

Gelisimsel kalca displazisinin tedavisinde SPO
ve PPO uygulanan calismalarda radyografik ve
klinik sonuglar arasinda farkliliklar vardir. Ameli-
yatin farkl hastalik tiplerinde ve farkli yas grupla-
rinda yapilmasi, takip siirelerinin degismesi, tekni-
ge uygun yapilip yapilmadigi, ameliyat Oncesi ve
sonrasimnda AVN tanisini koymadaki giigliikler, so-
nuglart kargilastirmay1 zorlagtirmaktadir.” Calig-
mamizda, her iki pelvik ostetominin de radyogra-
fik ve klinik sonuglar1 basarili bulunmus, iki yon-
tem arasinda istatistiksel fark bulunmamuistir.

Bohm ve Brzuske" iki tarafli gelisimsel kalga

displazisinde ayni seansta SPO yapilmasi duru-
munda Al kazancinin, asamali yapilana gore daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu durumda olan
iki hastamiza ayni seansta iki tarafli SPO yapildi. Bir
hastada ameliyat 6ncesinde sagda 50°, solda 48 6l-
ciilen Al, ameliyat sonrasinda her iki tarafta da 32°
azalirken (sag 18°, sol 16°); diger hastada ilk yapilan
taraf olan sagda 36 dereceden 15 dereceye (kazang
21°), solda 40 dereceden 14 dereceye (kazang 26°)
geriledi. Olgu saymmiz az olsa da, her iki hastada da
Al'nin ortalamanin iistiinde diizelmesi tek seansla
ilgili yukaridaki gortisii desteklemektedir.

Gelisimsel kalca displazisi tedavisinde sonuglar1
olumsuz etkileyen ve sik goriilen en 6nemli komp-
likasyon femur bagi AVN'dir.""""*** Calismamizda
da en sik goriilen komplikasyon (%18.6) idi; en yay-
gin olarak tip II AVN'"ye rastlandi (%87.5). Bohm ve
Brzuske'” osteotomiden ziyade agik rediiksiyonun
AVN oranini artirabilecegini vurgulamislardir. Ton-
nis,” asetabuler osteotomili olgularda AVN’yi
%10.3 oraninda bildirmistir. Agik rediiksiyon ile
Salter osteotomisi ayni seansta yapildiginda AVN
riskinin arttig1 bildirilmistir.””” Calismamizda, agik
rediiksiyon yapilmadan sadece Salter osteotomisi
uygulanan ti¢ kalcada da AVN goriilmemesi ve
AVN gortilen hastalarin hepsinde acik rediiksiyon
yapilmis olmasi, agik rediiksiyonun AVN nedenle-
rinden biri oldugunu diistindiirmektedir.

Avaskiiler nekroz oranlari, tek asamali cerrahi ile
Salter osteotomisi uygulamalarinda %0 ile %8,*"*"*""
Pemberton osteotomisi uygulamalarinda %0 ile
%6.2°°**! arasinda degismektedir. Calismamizda
bu oranlar daha ytiksek (%17.2, %21.4) bulunmakla
birlikte, pelvik osteotomi tiiriiniin (Salter ve Pem-
berton) AVN gelisimine anlaml etkisi olmadig1 go-
rildii. Sonuglardaki farkliliklarin, hasta gruplarmm
yasl, takip stireleri, daha 6nceden uygulanan tedavi
yontemlerinin degisken olmasi ve AVN'nin deger-
lendirilmesindeki zorluklardan kaynaklandigimi dii-
stintiyoruz. Avaskiiler nekroz bulgulari, bazen ke-
mik gelisimi tamamlanincaya kadar ortaya ¢ikmaya-
bilir.”*" Bu nedenle, basarili tedavilerin sonucunu
olumsuz etkileyen AVN'nin ortaya ¢ikma olasiligina
karsi, hasta takiplerinin geng eriskin yasa kadar ya-
pilmas gerektigi diistincesine katiliyoruz.”

Avaskiiler nekroz icinde en sik goriilen, femur

basi ile boynu arasinda ilerleyici valgus deformite-
sine yol acan tip Il AVN’dir.”” Tip Il AVN kalca ek-



leminde subluksasyon yapabilir.”**" Subluksas-
yon gelisen iki kalgada, tip II AVN’nin belirgin et-
kisi oldugunu diistiniiyoruz.

Sonug olarak, Salter ve Pemberton pelvik oste-
otomileri asetabuler displazi tedavisinde giivenli ve
bagarili cerrahi yontemlerdir. Her iki pelvik osteoto-
minin klinik ve radyografik sonuglar1 benzer oldu-
gundan, uygun endikasyon konduktan sonra, cer-
rahin deneyimli oldugu pelvik osteotomi tiiriinti
segmesinin daha uygun oldugunu diistiniiyoruz.
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