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OZET

Giris: Erken tani konulan gelisimsel kalga ¢ikiginin
tedavisi hemen hemen standardize edilmesine
ragmen, ge¢ tant konulan GKC tedavisinde bir takim
tartigmalar giiniimizde de devam etmektedir.

Hastalar ve Yéntem: Bu calismada yiirime
sonrast tani konulan ve Salter innominate
osteotomisi ve acik rediiksiyonla tedavi edilen 47
hastanin 65 kalcasi degerlendirildi. Hastalarin 37'si
kiz, 10'u erkekti. Hastalarin 18'inde bilateral tutulum,
29'unda ise tek tarafli tutulum vardi. Hastalarin 27'si
(%59) 1.5-3, 14'a (%29) 4-6 yas grubunda olup,
geri kalan 6 (%10) hasta ise 7-10 yasglar arasinda
idi. Acgik rediiksivon ve Salter innominate
osteotomisi ile birlikte 22 hastaya adduktor
tenotimisi, 19 hastaya subtrokanterik kisaltma,
derotasyon ve varizasyon osteotomisi yapildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 61 (17-132) ay takip
edildiler. Sonuglarin degerlendirilmesinde D.W.
McKay'in Klinik ve Severin radyolojik degerlendirme
kriterleri kullanildi. Kalgalarin 52'sinde (%80) ¢ok iyi
ve iyi sonug alindi. Geri kalan 8 (%12) kalcada orta
ve 5 (%8) kalcada ise koti sonug alindi. Onemli
komplikasyon olarak kabul edilen avaskiiler nekroz
8 (%12.3), redislokasyon ise 4 (%6) kalcada gortildii.

Sonug: Gelisimsel kalca c¢ikig olgularinin yirime
sonrasi tedavisinde asetabuler malpozisyonu
duzeltebilmesi nedeniyle etkili bir tedavidir. Ayrica
4 yagsin Uzerindeki hastalarda bu operasyona ek
olarak femur st ucunu diizeltici osteotomilerin
eklenmesi gerektigini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Kalca Cikigi,
Salter Pelvik Osteotomisi.

SUMMARY
RESULTS OF THE SALTER PELVIC OSTEOTOMY IN

THE SURGICAL TREATMENT OF DEVELOPMENTAL
DYSPLASIA OF THE HIP

Patients and Methods: In this study, 65
developmental dysplasia of the hip of 45 patients
who had been diagnosed after the walk and

treated by the Salter pelvic osteotomy and open
reduction were evaluated. Of 47 patients, 37 were
female and ten were male. Eighteen patients were
involved bilaterally and 29 patient unilaterally. Of
the patients, 27 were between 1.5-3 years, 14
patients between 4-6 years and 6 patients between
7-10 years. The mean follow-up period was 61.6
(min: 17-max: 132) months. Together with open
reduction and the Salter pelvic osteotomies,
adductor tenotomy was carried out in 22 patients,
and subtrochanteric varus-deroration- shortening
osteotomy in 19 patients.

Results: The results were classified according to
the McKay's clinical criteria, the results obtained
were excellent or good in 52 hips (%80), moderate
8 (%12.3) and poor in 5 (%7.6). The avascular
necrosis and redislocation which are accepted
important complications were determined 8 hips
(12.3%) and 4 hips (6.1%), respectively.

Conclusion: In the surgical treatment of the
developmental hip dislocation after the walk, Salter
pelvic osteotomy is an effective method owing to
correction of acetabular maldirection and
corrective osteotomy of the proximal femur should
be added in patients over four years old.

Key Words: Developmental Dysplasia of the Hip,
Saiter Pelvic Osteotomy,.

GiRiS

Gelisimsel kalca cikiginda sonucu belirleyen en
6nemli faktér tani ve tedavinin zamanidir. Ancak
tilkemizde ve ozellikle bolgemizde temel saglik
hizmetlerinin yetersizligi ve ailelerin bilgisizligi
nedeniyle cikik tanisi genellikle gecikmekte ve
siklikla ytirtime sonrasi tani konabilmektedir. Exken
tant konup tedavi edildiginde normale yakin
sonuclar elde etmek miimkindur. Tani ve tedavi

geciktiginde basari orani diismekte buna karsilik
komplikasyon orani artmaktadir!
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Yirtime oncesi gelisimsel kalga cikiginin tedavisi
hakkinda bircok yazar goris birligine varmis ve
tedavi standardize edilmistir®. Ancak GKC'li cocuk
tedavi gormeden yiiriime yasina ulagtiginda tedavi
problemleri ve tedavi ile ilgili goriis ayriliklar
baglamaktadir. Bu yastan itibaren &zellikle 3 yasina
kadar olan dénemde kapali rediiksiyon veya cerrahi
tedavi tartigmalar halen stirmektedir. Yine bu yastan
itibaren, 6zellikle 18 ayliktan itibaren cerrahi tedaviyi
savunanlar arasinda asetabulumun malrotasyonunu
ve femoral patolojilerin agik rediiksiyona ilaveten
diizeltilip diizeltilmemesi tartismasi vardir’-8.

Salter kalca cikiklarinin bir¢ogunda asetabulum
tavaninin 6n, yukar ve yan kenarinda yapisal gelisme
kusuru oldugunu ve bunun sonucu olarak ta
ekstansiyonda 6nden, adduksiyonda yandan ¢ikhi@mni
belirtmistir. Bu yapisal defekti 6rtmek igin spina iliaca
anterior superior ile siyatik centik arasinda osteotomi
yaparak distal parcasini pubis etrafinda bir panjur
gibi 6ne, yana ve asadiya cevirmistir. Salter bu
yontemi 1961 yilinda yayinladiktan sonra GKC
tedavisinde yeni bir cigir agmistir®#.

Bu calismada yast 18 aydan bulyik olan ve acik
rediiksiyon ve Salter innominat osteotomi yaptigimiz
hastalarin sonuglarin literatiir verilerinin 1s1G1 altinda
degerlendirdik.

HASTALAR VE YONTEM

1990-1997 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde GKC
tanis1 konup Salter operasyonu yapilan ve en az
1.5 yil takip edilen 47 hastanin 65 kalgasi
degerlendirmeye alindi. Olgularin 37'si kiz, 10'u
erkekti. 18 hastada iki tarafli, 29 hastada da tek
tarafll tutulum vardi. Hastalan 27'si (%59) 1.5-3
yas, 144 (%29) 4-6 yas ve geri kalan 6 (%10)
hasta da 7-10 yas grubundaydi (Tablo I).

Tablo 1
Hastalarin Yas, Taraf ve
Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Yas Tek iki
Grubu Say1 Tarafli Tarafl Kiz  Erkek
15-3 27 15 12 20 7
4-6 14 10 4 12 2
7-10 6 4 2 5 1
Toplam 47 29 18 37 10

Tedaviye baglama yasi en az 19 ay, en fazla
112 ay olmak lizere ortalama 36.8 ay olarak tespit
edildi. Olgularin izleme sireleri en az 17 ay en
fazla 132 ay olmak lizere ortalama 61.6 ay idi.
Bu 65 kalganin 12'sine (%18) kapali rediiksiyon
denenmis ve bagarisiz olmustu.
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Preoperatif hastalarin gerekli grafileri cekilerek
asetabuler indeks ve femur cisim-boyun agisi ve
Magilligan yéntemi ile anteversiyon agist tespit edild®.
Preoperatif ¢lglimlerde asetabuler indeks ortalama
35.6° (en az 29°, en fazla 49°), femur cisim-boyun
acsi ortalama 147.2° (en az 135°, en fazla 159°) ve
femoral anteversiyon ortalama 53.6° (en az 32°, en
fazla 64°) olarak tespit edildi (Tablo I).

Preoperatif 65 kalcanin 24'tine (%36.9) traksiyon
uygulandi. Gage-Winter® degerlendirmesine gére
femur basi asetabulum karsisindaki normal yerine
inene kadar (ortalama 2 hafta) traksiyona devam
edildi. Diger 41 (%63) kalcaya traksiyon yapilmadi.

Operasyona adduktor kontraktiir varsa adduktor
tenotomiyle baslandi. Anterior ilioinguinal kesiyle
kalcaya girildi. Operasyonda acik rediiksiyon ve
salter ameliyatiyla birlikte 22 (%33.8) hastaya
adduktor tenotomi, 19 (%29.2) hastaya
subtrokanterik kisaltma, varizasyon ve derotasyon
osteotomisi yapildi. Subtrokanterik osteotomi
sonrast 6 hastada tespit K telleri ile, diger 13
hastada ise Harris-Miiller plagi ile yapildi. Kisaltma,
varizasyon ve derotasyon yapilan 19 hastanin 18'i
4 yas ve Uzerindeki hastalardi. Postoperatif kalca
30°-45° fleksiyon, 20°-30° i¢ rotasyon ve 30°
abduksiyonda pelvipedal algiya alindi. Alct
tespitine hastanin yasina gore 6-10 hafta devam
edildi. Alct sonrasi 3 ay geceli giindiizlii, takip eden
3 ayda sadece geceleri abduksiyon cihazi kullanildi.
K telleri ve Harris-Miiller plagi operasyonu takiben
3-6 ayda cikarildi.

Sonuglarin degerlendirilmesinde D.W. McKay'in
Kklinik degerlendirme kriterleri ve Sever'in radyolojik
degerlendirme kriterleri kullanildi!%11,

BULGULAR

Degerlendirmeye aldigimiz 65 kalganin 52'sinde
(%80) McKay'in klinik degerlendirmesine gére ¢ok
iyi ve iyi sonug elde edildi (Resim 1, 2). Geri kalan
8 (%12.3) kalcada orta ve 5 (%7.6) kalcada da
kot sonug alindi (Tablo II). K6t sonug alinan bu
5 kalganin 44 4 yasin uzerindeydi. Operasyon
sonrasi toplam 25 hastada komplikasyon goriildi.
Onemli komplikasyon olarak kabul ettigimiz
avaskiler nekroz 8 (%12.3) (Resim 3),
redislokasyon ise 4 (%6.1) olguda gortldi.

Avaskiiler nekroz meydana gelen kalgalar Buckolz-
Ogden siniflandirmasina gore 3 kalca tip-II, ve 1
kalca tip-IV avaskiiler nekroz olarak degerlendirildi
(Tablo 1III).

Ortalama preoperatif asetabular indeks 35.6° iken,
postoperatif 26.4° o6lculdi. Operasyon sonrast
ortalama agisal diizelme 10.3° idi ve %26 duzelme
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sag@lanabilmisti. Son kontrolde ise 18.88° (%47)'yve
dismustii. Preoperatif ortalama 147.2° olan femur
boyun-cisim acisi izleme dénemi sonunda 140.6°
olarak olclldu. Preoperatif yapilan anteversiyon
6lcimlerinin intraoperatif yapilan klinik
degerlendirmeyle uyumlu olmadig gorildi ve
sonuclart degerlendirilmesinde kullanilmadi.

Resim 1la: 37 aylik kiz cocugu. Bilateral gelisimsel kalca ¢ikigr.

Resim 2b: intraoperatif radyografisi.

Resim 1b: Postoperatif sag kalcanin 2. ay, sol kalganin
4. ay radyografisi.

(.

Resim 2c: Postoperatif 5. yil radyografisi.

Tablo I
Hastalarin Klinik ve Radyolojik
Degerlendirme Sonuclarinin Dagilim

Klinik (McKay) Radyolojik (Sever)
Yas
Grubu I 11 m v I II 1l IV Toplam
1.5-3 26 8 4 1 32 6 1 O 39
4-6 10 3 3 2 13 2 1 2 18
7-10 3 2 1 2 4 1 1 2 8
Resim 1lc: Ayni hastanin postoperatif 4. yilin Toplam 39 13 8 5 49 9 3 a 5

sonundaki radyografisi.
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Resim 3: Bilateral kalca ¢ikigt olan 39 aylik kiz cocugu.
Postoperatif 2. yil radyografisinde avaskiiler nekroz ve
koksa vara deformitesi gorilmekte.

Tablo III
Acik Rediiksiyon ve Salter Ameliyati
Sonras1 Gordiigiimiiz Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Say1 %
Redislokasyon 4 6.1
Avaskiler Nekroz 8 12.3
Derin Enfeksiyon 0 0
Yiizeyel Enfeksiyon 6 9.23
K-teli Kaymasi 1 1.53
Greft Kaymasi 0 0
Hareket Kisitliligi S 7.69
Koksa Vara 1 1.53
Toplam 25 100
TARTISMA

Yast 18 ayla 6 yil arasinda olan ¢ocuklarda belli
bir stre traksiyonu takiben acgik veya kapali
yontemlerden birisiyle rediiksiyon yapilabilir.
Redukte edilen kalca abduksiyon fleksiyon ve
degisen derecelerdeki i¢ rotasyonda stabildir. Ancak
alt ekstremitenin fonksiyonel ytirime pozisyonunda
instabil hale gelir; disloke veya sublukse olur. Bu
hastalarin tedavisinde esas problem rediiksiyon
degil, rediiksiyonun instabil olmasidir®4.

Cocuklardaki klinik gozlemler ve hayvanlar
lizerindeki deneysel calismalar, asetabuler
displazideki en 6nemli problemin asetabuler
ylizeyin anormal pozisyonu oldugunu gostermistir.
Asetabulum normalden daha fazla laterale,
anteriora ve yukariya doniiktiir*®. Bu fenomen
kalcanin nigin fleksiyon ve abduksiyon stabil
oldugunu, nicin adduksiyonda laterale ve
ekstansiyonda anteriora disloke veya sublukse
oldugunu aciklamaktadir. Bundan dolayi buiyik
gocuklardaki operatif tedavilerde asetabulumun bu
malpozisyonu diizeltilmelidir3-4.
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Salter 1961'de 1.5 yasindan biiytik ¢ocuklar igin
innominate osteotomi teknigini yayimladiktan
sonra gelisimsel kalga cikigi tedavisinde yeni bir
¢igir actmistir. Bu ameliyat tim diinyada ilgi
duyulan ve sonuclart yiiz glldiren bir tekniktir.
Uygun yasta, dogru endikasyon ile ameliyat 6ncesi
gerekli islemlerin izlenmesi ve orijinal teknige sadik
kalinmasi halinde basar1 orani ylkselmekte, aksi
taktirde diismektedir. Biz vakalarimizda %80 ¢ok
iyi ve iyi sonuc elde ettik. Bu sonug¢ orani genel
literatiir verileriyle uygunluk géstermektedir.

Sonuglarin degerlendirilmesinde en 6nemli
faktorlerden birisi hastanin yagidir. Ameliyat igin
genelde kabul edilen yas sinir1 1.5-6 yas
arasidir*1112, Bu yas sinir icinde 1.5-3 yag arasinda
basari orani asetabulumun gelisme potansiyeline
bagh olarak daha yiksek olmaktadir. Salter 1974
yilinda 15 yillik deneyimlerini igeren bildirisinde 110
vakada 1.5-3 yas grubunda bagari1 oranini %93.6,
4-6 yas grubunda 30 kalgada cok iyi ve iyi oranini
%56.7 olarak vermistir. McKay, Berkeley ve Severin
degerlendirmesinde 1.5-4 yas arasinda cok iyi ve
iyi sonu¢c %90 civarinda (%79-96), 5-7 yas arasinda
%68.5 (%46-%66) ve 7 yas lizerindekilerde %56
(%41-75) dirl®11, Ulkemizde Salter ameliyati
yapildiktan sonra takip edilen 2217 kalcada toplam
cok iyi ve iyi sonug orani %86.6'dir. Bu hastalarin
cogu 1.5-4 yas grubundaki hastalardir. Bes yasin
lizerindeki hastalarda Eroglu %66.6, Temugin
%75.9, Turkmen %53.3, Musdal %57 cok iyi ve
iyi sonug bildirmislerdir'%13. Biz 1.5-3 yas grubunda
%95.4, 4-6 yas grubunda %72.2, 7-10 yas
grubunda ise %62.5 oraninda ¢ok iyi ve iyi sonug
aldik. Bu oranlar genel literattir verilerine uygunluk
gostermektedir?412-17,

Salter ameliyatt sonrasi goriilen o6nemli
komplikasyonlardan birisi redislokasyondur. Salter
15 yillik deneyimlerinde redislokasyon oranint %5.6
olarak bildirmistir. Ulkemizdeki degisik yaymlarda
bu komplikasyon orani %2-15 bulunmugtur!215-18,
Ortalamast %9.8'dir. Bizim 4 (%6.1) olgumuzda
redislokasyon gorildi. Redislokasyon gelisen
4 kalcanin 2'sine 4 yas tizerinde olmasina ragmen
kisaltma, derotasyon ve varizasyon yapilmamusti.
Kanaatimize gore 4 yasin lzerinde pelvifemoral
gerginligi azaltmak icin kisaltma ve asiri
anteversiyonu dizeltmek igin de derotasyon
osteotomisi Salter ameliyatina eklenmelidir.

Gelisimsel kalca cikiginda avaskiiler nekrozun
iyatrojenik bir komplikasyon oldugu genel bir kabul
gormustir. Ayrica avaskiler nekrozun innominate
osteotominin bir komplikasyonu degil, birlikte
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uygulanan acik rediiksiyonun komplikasyonu oldugu
ileri stirtilmektedir. Hastanin yasi, traksiyon stiresi,
alcinin pozisyonu ve stiresi, yumusak doku ve kas
kontraktiirleri, gevsetme ve/veya kisaltma yapmadan
yapilan zorlayici cerrahi rediiksiyon gibi bircok neden
sorumlu tutulmaktad®7.219-21.2425  Degisik yas ve
tedavi sonrast bu komplikasyon oram %0 ile %70
arasinda bildirilmektedir. Salter ameliyati sonrasi
avaskiiler nekroz oranini Eroglu %16, Unsald: %17,
Kortkli %18, Kutlu %8.5, Bicimoglu %8.7 olarak
bildirmistir'#1617.22, Biz degerlendirmeye aldigimiz 65
kalcanin 8'inde (%12.3) 1-2 yil sonraki radyografik
degerlendirmelerinde avaskiiler nekroz gordik. Bu
hastalar degisik yas gruplarindaydi ve traksiyon,
kisaltma, adduktor tenotomi gibi miidahale yapilan
kalgalar arasinda fark yoktu.

lleri yaslarda degisik mudahaleler sonrasi
gortilebilecegi gibi, avaskiiler nekroz pavlik bandaji
gibi basit tedavilerde ve cok erken yaslarda da
gorulebilmektedir. Bizim kanatimize gére avaskiiler
nekroz gelisen bir kalcada asil etkeni tespit etmek
mummkin degildir ve yukarida sayilan etkenlerden
biri veya birkagi sorumlu olabilir. Bu
komplikasyonun orani pelvifemoral gevsetme,
kisaltma gibi ek miidahaleler ve cerrahi tekniklerin
dogru uygulanmasi ile azaltilabilir. Ancak her tiirli
6nleme ragmen olusabilir. Bu nedenle periyodik
kontrollerle, 6zellikle 1.-2. yillar arasinda, bu
komplikasyon acisindan hastalar degerlendirilmeli
ve gerekli tedavi yapilmalidir’-%-12:19.21,

Instabilitede ikinci nemli faktor, kalca cevresindeki
kaslarda, ¢zellikle adduktorlarda, iliopsoas kasinda
ve pelvikurural kaslarda meydana gelen
kontraktiirlerdir. Bu kontraktiirler kalganin
rediiksiyonunu sinirladigi gibi, rediksiyon sonrast
fonksiyonel pozisyona getirildiginde rediiksiyonun
instabilitesine de neden olur. Ayrica bunlarin gerginligi
avaskiler nekrozun énemli bir nedenidir. 1.5-4 yag
grubundaki hastalarda bu yapilarin gevsetilmesi
rediiksiyon ve rediiksiyonun komplikasyonsuz
stabilitesi icin yeterli olabilir. Ancak daha buytik
cocuklarda asetabular malpozisyonu duzeltilmesinin
yaninda femurun st ucuna yonelik duizeltici ve femur
basinin sikismasini engelleyecek osteotomilere ihtiyag
vardirh?152426 Doyt yas ve iizerinde olan 26
kalganin 19'unun femur st ucuna diizeltici kombine
osteotomi yapildi. Osteotomi yapilmayan 7 kalcanin
2'sinde redislokasyon oldugu gibi, osteotomi yapilan
hastalarin ikisinde fazla derotasyona bagl
redislokasyon ve bir hastada da agsir varizasyona baglt
koksa vara deformitesi gelisti. Bu osteotomilerde
amaca uygun sonug alabilmek icin, preoperatif ve
intraoperatif dogru degerlendirme yapilmali, asiri
derotasyon ve varizasyondan kaginilmalidir.
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SONUC

Sonug olarak 1.5 yas Uzerindeki cocuklarda
ameliyat 6ncesi kurallar ve ameliyat teknigi tam
ve eksiksiz uygulanmasi kosuluyla Salter
operasyonu glincel ve basarili bir yontemdir. Dort
yasin Uzerinde bu ameliyata femur st ucuna
dugzeltici osteotomiler eklenmelidir.

KAYNAKLAR

1. Altinel E. DKC'de Cakirgil Radikal Redtksiyonu, Kalca
Cerrahisi ve Sorunlari, Edit: E. Ridvan, THK Basimevi.
Ankara, 1994, 449-55.

2. Barret WP, Staheli LT, Chew DE. The effectiveness of the
Salter Innominate Osteotomy in the treatment of
congenital dislocation of the hip. J Bone Joint Surg
1986; 68A: 79-87.

3. Salter RB. Role of innominate osteotomy in the treatment
of congenital dislocation and subluxation of the hip.
J Bone Joint Surg 1961; 43B: 518.

4. Salter RB, Dubos J. The first fifteen years personal
experience with innominate osteotomy in the treatment
of congenital dislocation and subluxation of the hip. Clin
Orthop Rel Res 1974; 98: 72-103.

5. Tachdjian MO. Pediatric orthopaedics. W.B. Saunders
Company, Phila., 1990: 424-42.

6. Boliikbasi S, Kaymak O, Sayh U, Sarlak A. Dogustan kalca
¢ikiginin tedavisinde Salter innominate osteotomi
sonuglari. XII. Milli Ttrk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre
Kitabi. 1991: 685-7.

7. Hannson G, Nachenson A, Paver K. Screening of children
with congenital dislocation of the hip joint on the maternity
wards in Sweden. J Pediatr Orthop 1983; 3: 271-9.

8. Mergen E, Isiklar U, Ates Y. DKC cerrahi tedavisinde acik
rediiksiyon, Salter ve femoral osteotomi kambinasyonu.
XII. Milli Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi.
1991: 718-24.

9. Gage JR, Winter RB. Avascular necrosis of the capital
femoral epiphysis as a complication of closed reduction
of congenital dislocation hip. J Bone Joint Surg 1972;
54A: 373-88.

10. McKay DW. A Comparison of the innominate and
pericapsular osteotomy in the treatment of congenital
dislocation of the hip. Clin Orthop 1974; 98: 124-32.

11. Chapchal G. Indication for the various types of pelvic
osteotomy. Clin Orthop Rel Res 1974; 98: 111-5.

12. Eroglu M. Dogustan Kalga Cikigi Sagaltiminda Salter
Innominate Osteotomi Sonuglari. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 1967; 8 (4): 625-30.

13. Eren A, Mugdal Y. Dogustan Kalga Cikig tedavisinde Salter
innominate osteotomi sonuglari. XI. Milli Turk Ortopedi
ve Travmatoloji Kongre Kitabi. Diizenleyen: Ege R.,
1990; 560-1.

14. Baltaci E, Seber S, Salin MA. Ge¢ dogustan kalga ¢ikig
olgularinin radikal rediiksiyon yontemi ile tedavisi. XII. Milli
Ttirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi. Diizenleyen:
Ege R., 1991: 744-6.



ARTROPLASTI

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ARTROSKOPIK CERRAHI / JOURNAL

Kapubag: A, Eroglu M. Salter ameliyatini ge¢ sonuglari.
XI. Milli Tark Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi.
1990: 477-9.

Kortkla O, Eryilmaz R, Akbas AK. Gecikmis dogustan kalca
¢tkikl olgularin cerrahi tedavisi. XII. Milli Ttirk Ortopedi ve
Travmatoloji Kongre Kitabi. 1991: 729-34.

Kutlu A, Yildirm E, Reis N. Biyiik ¢ocuklarda dogustan
kalga cikiginin cerrahi tedavisi. XI. Milli Tirk Ortopedi ve
Travmatoloji Kongre Kitabi. 1990: 571-3.

Unsald: T, inanoglu Y, Bulut O. Salter innominate
osteotomisiyle tedavi edilen dogustan kalga ¢ikig:
olgularinin degerlendirilmesi. XI. Milli Tark Ortopedi ve
Travmatoloji Kongre Kitabi. 1990: 480-2.

Kalamchi A, MacEven GD. Avascular necrosis following
treatment of congenital dislocation of the hip. J Bone Joint
Surg 1990; 62A: 876-88.

Thomas LC, Gape JR, Ogden JA. Treatment concept for
proximal femoral ischemic necrosis complications hip
disease. J Bone Joint Surg 1982; 62A: 871-828.

OF

21.

22.

23.

24.

25.

26.

ARTHROPLASTY  ARTHROSCOPIC  SURGERY 161

Yetkin H. Dogustan kalga ¢ikiginda femur bagt avaskiiler
nekrozu. Kalca cerrahisi ve sorunlar. Edit: Ege R. THK
Basimevi, Ankara, 1994: 493-503.

Kutlu A. Biiyiik cocuklarda dogustan kalga cikigi tedavisi.
XIV. Milli Tark Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi.
1996: 13-6.

Ozakce H, Seber S, Goktiirk E, Yalaman O, Salin MA.
Dogustan kalga ¢ikigi tedavisinde Salter innominate
osteotomi uygulamasi ve sonuglari. Acta Orthop Traum
Turc 1990; 24: 268-73.

Gabuzda GB, Renshaw TS. Reduction of congenital dislocation
of the hip. J Bone Joint Surg 1992; 74A: 624-31.

Suzuki S, Kashiwagi N. Avaskiiler necrosis and pavlik
harness. J Bone Joint Surg 1996; 78B: 631-5.

Subasgi M, Ates Y, Atlihan D, Asik Y, Kapukaya A, Yildirmm
H. Gec tani konulan dogustan kalga ¢ikikli hastalarda
yapilan cerrahi girisim sonuglari. Acta Orthop Traum Turc
1998; 32 (1): 25-31.



