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Ill ~~~amrzda, ~u§tan ka~ (jlk~r nedeniyle ~1k redOksiyonla birtikte aym seansta Seiter Innominate 
ametiyatr uyguladrOrmrz 88 hastanm 112 kal(jasr retrospektif olarak incelenmi9Ur. Ameliyat srrasmda 

rzlll Y3§ ortalam3SI 3.2 yll ve amefiyat sonraSI ortalama takip sQresi 4 )'II 9 ay idi. Soru(jfar hem klinik, hem 
olarak degertendir~mi§tir. Gerek klinik gerekse radyolojik inceleme sonunda yakla91k haslalanmrzm% 

~ iyi veya iyi soru; elde edildgini g&diik. Hastalarrmrzm ameUyat orcesi devrede ol(jt)en asetaooler indeks 
.. 4illlili~,14 34 derece iken ameliyal sonraSinda ortalama 17 dereceye inmi§lir. Son kontrol muayenesinde OIQJien 

Edge a(jiSI ise ortalama 36 derece olarak oolundu. Ameliyat sonrasrnda 3 ka~da avaskOier nekroz ve 6 
da redislokasyon geli~mi~tir. AmeUyat srrasrnda 1.5-4 ya§lan arasmda clan hastalanmrzda elde edilen 

crnefiyat esnaSinda 4-7 ya~lar arasmda olanara gere daha ~nh olciJOu g>riilmO~tiir. 

lnnomlrmte Osteotomy In the Treatment of Congenital Dislocation of the Hlp 

-·-·...,retrospective review of one hundred and twelve combined open reductions and innominate osteotomies 
performed in eighty patients has been undertaken. The average age was 3.2 years at the time of operation 
lie duration of follow up was four years and nine months. The results have been evaluted clinically and 

. Over-aU nearty ninety per cent of the patients had exce"ent or good radiographic and clinical 
The acetabular index averaged 34 degrees before. the operation and 17 degrees at follow up. The 

-r-t:dl:~e (CE) angle averaged 36 degrees at follow up. Postoperatively , avascular necroses occured in three 
ani redislocation developed in six hips. The patients who had operated between 1.5-4 years of age had better 

than the patients who had the operation between 4-7 years of age. 

Hlp dislocation, lmomlnate osteotomy, CE angle, acetabUar Index 

X Erciy9s Oniversilesi Tip Fakiihesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall profesoro 
rx Erciy9s OniWirsilesi Tip Fakiihesi Ortopedi ve Travmato/oji Anabilim Dah YardimCi Doqenti 

Erciy8S Oniversitesi Tip Fakiihesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi/im Dall Ara~t1rma Gorev/isi. 
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Kal~ ~lkldl tedavisinde salter innominate osteotomisi: KARAKA$ , S.E. ve ark. 

Salter (13) 1961 y1l1nda, onsekiz ayl1ktan yukan ya~taki ~ocuklann dogu~tan kal~a ~1k1gmm (OK({) tedavisinde 
'innominate Osteotomi' denilen yeni bir teknigi tarif etmi~tir. Bu ya~taki ~ocuklarda as1l problem kal~anm 
redOksiyonunun saglanmas1 degil, yOrOme esnasmdaki fonksiyonel pozisyonda, femur ba~1n1n orijinal asatebulumla 
kaplanm1~ bir ~ekilde stabil redOksiyonunun muhalazas1d1r. Innominate osteotomideki prensip; yetersiz olan 
asetabulumu-~eklini ve hacmini degi~tirmeden-simfizis pubis merkez olmak Ozere, laterale ve anteriora, k1smen de 
inferiora dondOrerek femur ba~1n1n stabil bir ~kilde asetabulumla yeterince kaplanmasm1 saglamakt1r (13,14). 

Ameliyat tekniginin Pemberton ve Chiari'den kolay olmas1, avaskOier nekroz ve kal~ sertligi geli~me ihtimalinin daha 
az olmas1 nedeniyle,ortopedik cerrahide geni~ bir uygulama alan1 bulmu~tur (1,3-5,7,9,12,17,19,20). Salter ve Dubos 
(15) % 94 civannda ~ok iyi veya iyi sonu~ bildirirken, diger birtak1m otorler daha az ba~anh sonu~lar 
bildirmektedirler (1,5,9,10,12, 19). Salter ve Dubos (15), Roth ve arkada~lan (11) sadece radyografik sonu~lan 
verirken.~ogu otorler hem klinik,hem de radyografik sonu~lan beraber inceleyerek neticelerini yaymlam1~lard1r 
(1,3,5,7,9,1 0,19). Vine bu alanda en ~ok tart1~1lan konulardan birisi de; a~1k redOksiyon ve iliak osteotomi ameliyatm1n 
ayn ayn seanslarda m1 yoksa birlikte mi uygulanmas1nm daha ba~nh sonu~ verdigidir (1,5,10,15). 

Biz bu ~ah~mam1zda; yakla~1k on y1l sOreyle a~1k redOksiyon ve Salter'in innominate osteotomisini birlikte 
uygulad1glm1z 88 hastamn 112 kal~sm1n uzun vadeli takip sonu~lann1 inceleyerek, ba~n durumumuzu litera!Or1e 
kar~1la~t1rmak istedik. Aynca, sonu~lann ba~ns1nda ya~ faktorOnOn onemini belirlemeye ~ah~t1k. 

Materyal ve Metod 

Nisan 1977 - Arahk 1986 tarihleri arasmda Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dahna ba~vuran ve kat~ ~1k1g1 te~hisi konan 1.5 ya~ Ozerindeki 154 hastanm 211 kal~asma Salter'in innominate 
osteotomi ameliyall uygulanm1~t1r. Mek!up yaz1lmak suretiyle ~agnlan 154 hastamn 62'si davetimize uyarak 
klinigimize mOracaat etmi~ler, klinik ve radyolojik olarak son durumlan degerlendirilmi~tir. Aynca ~agmm1za 
uymayan hastalardan en az 18 ayl1k yeterli klinik ve radyolojik takibi dosyalanna i~lenmi§ olanlar da ~ah§mam1za dahil 
edilmi~tir. BOylece toplam 88 hastanm 112 kal~as1 bu ~h~am1zm konusunu te~kil etmi~tir. 

Daha once ayn1 tara! kal~aya kapah veya a~1k redOksiyon denenen veya ba~ka bir ameliyat uygulanan hastalar ~~~~a 
dl§l blrak1lm1~!1r. Hastalanm1z1n ameliyat oncesi hamlanma devresinde Salter (14)'in prensiplerine tam olarak 
uymaya ~~~~t1k. TOm hastalanm1za preoperatif devrede 12-26 gun (ortalama 14 gun) traksiyon uygulanm1~!1r. Ac1k 
redOksiyon ve innominate osteotomi ameliyatlan tOm hastalanm1zda ayn1 seansta uygulanm1~t1r. Ameliyat s1rasmda 
iliopsoas adale tendonu rutin olarak gev~etilmi~.adduktor tenatomi ise genellikle addOksiyon kontrak!OrO nedeniyle 
redOksiyonun muhafazas1 gO~ olabilecek hastalara uygulanm1~t1r. Ameliyat sonras1 tOm hastalanm1zm 45 gun sOreyle 
govde al~1s1nda tutulmu~ , en az 45 gun de Ponsetti CihaZI verilmi~tir . 
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tedavisinde salter innominate osteotomisi: KARAKA$, S.E. ve ark. 

galen hastalanmtzln her birinin once subjektif ~ikayetleri ara~ttnlmt~, bilhassa a~n yonunden bir stktnttst 
sorufmu~tur. Her iki all ekstremitede uzunluk Ol~umu yaptlmt~,kal~daki toplam hareket miktan ve 

abdOktOr adale kuvveti de~rlendirilmi~tir. Klinik son~larm de~rlendirilmesinde, McKay (9)'tn Barret ve 
(1) taraftndan modifiye edilmi~ kriter1eri kullantldt (Table 1). 

Degerlendirme 

Stabil, a~nstz kat~ 
Topanama yok 
Trendelenburg (-) 
Kal~ harekeUeri tam 

Stabil, agnstz kal~ 
Hafif topallama 
Trendelenburg (-) 
Kal~ hareketlerinde hafif ktsttltltk 

Stabil, agnstz kal~a 
Topallama mevcut 
Trendelenburg (+) 
Kal9a harekellerinde orta derecede ktsttltltk 

Anstabil, agnlt kal9a (veya her ikisi) 
Trendelenburg (+) 

IIJIIillarmltZtn ameliyat oncesi ve son kontrol muayeneleri strastnda 9ektirilen pelvis grafilerindeki asetabular indeks 
Ol~lerek ne kadar duzelme saglandtgt belirlenmeye ~lt~tlmt~ttr. Aynca son kontrolde ~ektirilen grafideki 

Center-Edge (CE) a9tst 6l90ierek, her bir kal9a i9in ayn ayn kaydedilmi~tir. Radyografik sonu~lar 
(16) mflandtrmast esas altnarak degerlendirilmi~tir (Table II). 
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Kal913 flklal tedavisinde salter innominate osteotomisi: KARAKA$, S.E. ve ark. 

Tablo II. Radyolojik S1nlftand1rma (Severin Klasifikasyonu) 

Tip I (~k iyi) Aadolojik olarak femur ba~1 ve asetabulum normaldir. 
CE a~151 2o0nin Ozerindedir 

Tip II (iyi) Femur ba§l ve asetabulumda radyolojik olarak hafif derecede 
deformite mevcut. Konsantrik rediiksiyon mevcut. CE ac;tsl 20°nin 
Ozerinde 

Tip Ill (orta) Dispastik ka!Qa, subloksasyon yok, CE ac;tst 20°nin alttnda 
Tip IV ve Tip V(kOtO) SubiUksasyon, yalanct asetabulum ile eklem yapan dislokasyon 

Bulgular 

<;aft§lllamaza korll olan 88 hastanm.en ~ bir ytl alb ayltk , en b0y00£j yedi ytl iki ayltk olup ya§ ortalamasa 3.2 ytl id. 
Bilateral ~ c;•loOI 24 hastan}Jzda, izole sol kak;a c;tkl0t 42 hastamtzda, izole sag kal~ ~tk1g1 ise 22 hastam1zda 
mevcuttu. Vakalanmtztn 16'st erkek, 72'si kiz idi. OKC tesbit edilen 112 ka~ntn 105 (% 93.8)m'inde dislokasyon, 
7(% 6.2)'sinde subluksasyon mevcuttu. Hastalanmtzln en k1sa takipsiiresi 18 ay, en uzun takip suresi 10 yll8 ay ve 
ortalama t~kip soresi 4 y1l 9 ay idi. 

Hastalanm1zdan 56'slnln 71 kalc;ast (% 63.4) 1.5-5 ya§lan aras1nda, 32'sinin 41 ka~as1 (% 36.6) ise 4-7 ya§lan 
arasmda ameliyat edilmi§tir. Ya§tn sonuc;lara etkisi incleendiginde gerek ldinik gerekse radyolojik so~ar bak1mmdan 
4 ya§m altmda ameliyat edilen vakalarda ahnan .son~ar 4 ya§ln Ozerinde ameliyat edilenlere g6re daha ba§anlt idi. 
OOrt ya§ln altmda ameliyat edilen hastalanm1zm% 83.1'inde ~ok iyi sonuc; ahmrken, bu oran dl:irt ya§ iizerinde 
ameliyat edilenlerde % 48.8 idi. Ayn1 §ekilde radyolojik olarak da dl:irt ya§m altmdaki grupta c;ok iyi sonuc; % 77.5 
iken, 4 ya§ln Ozerindeki grupta bu oran% 41.5 idi (Tablo Ill, IV, Resim 1 ,2). 
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ttKJavisinde salter innominate osteotomisi: KARAKA$ , S.E. ve ark. 

Qok iyi 

59(% 83.1) 
20(%48.8) 

79(%70.5) 

IV. Ya§IO Radyolojik Son~lara Etl<isi 

<;ok iyi 

55(%77. 5) 
17(%41.5) 

72(%64.3) 

lyi 

10(%14.1) 
13(%31 .7) 

23(%20.6) 

lyi 

13(%18.3) 
16(%39.0) 

29(%25.9) 

Orta 

2(% 2.8) 
7(%17.1) 

9(% 8) 

01a 

2(%1.4) 
5(%12.2) 

7(%6.2) 

K610 

1(% 2.4) 

1(%0.9) 

KotO 

1(%1 .4) 
3(%7.3) 

4(%3.6) 

Toplam 

71(% 100) 
41(% 100) 

112(%100) 

Toplam 

71(% 100) 
41(% 100) 

112(% 100) 

~k1k derecesine g<ire deger1endirdigimiz zaman; dislokasyon nedeniyle ameliyat edilen hastalarda klinik 
%69.5 <;ok iyi sonu9 allmrken, subliiksasyon nedeniyle ameliyat edilenlerde bu oramn % 85.7 oldugu 

Bnoo.~tb-tit (Tablo V). Radyolojik incelemede ise, yine dislokasyon grubunda 90k iyi sonu9 allnan vaka oran1 % 62.8 
Slb!Oksasyon grubunda bu oran % 85.7 idi (Tablo VI). SubiOksasyon nedeniyle ameliyat edilen hastalarda gerek 
gerekse radyolojik olarak orta ve keto sonuca rasHanmaml§tlr. 
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Kai9<J ~1k1~1 tedavisinde salter innominate osteotomisi: KARAKA$, S.E. ve ark. 

Re$im 1. 0~ ya~tnda a_meliyat edilen bilateral dogu$tan kal~ ~tktgt vakast . 

Erciyes T1p Dergisi/1011988 

(a) Ameliyat oncesi, 

(b) Ameliyattan 6 ytl 
sonraki grafisi. 
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Resim 2. Bilateral DK9 nedeni ile ameliyat edilen ktz hasta. Sag kal<;as1 3 ya~mda, 
sol kal<;as1 6 ya~1nda ameliyat edilen hastamn 14 ya~mda ~ektirilen grafisi. 
Erken ameliyat edilen sag kal<;amn sola gore daha iyi oldugu gorOimektedir. 

V. Klinik Son~lann Dislokasyon Derecesine Gore Dag1hm1 

c;okiyi 

73 (%69.5) 
6(%85.7) 

79(70.6) 

lyi 

22(% 21 .0) 
1(%14.3) 

23(20.5) 

Orta Koru 

9(% 8.6) 1(%0.9) 

% (8.0) 1( 0.9) 

Toplam 

105(% 100) 
7(% 100) 

112 (100) 
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Kalc;a ylklgt tedavisinde saber innominate osteotomisi: IV1RAKA$, S.E. ve ark. 

Tablo VI. Radyolojik Sonuctlann Oislokasyon derecesine gore da0ihmi 

Cfikik derecesi Qok iyi lyi Orta Koru Toplam 
(Tip I) (Tip II) (Tip Ill) (Tip IV-V) 

Dislokasyon 66 (%62.8) 28(%26.7) 7(% 6.7) 4(%3.8) 105(%100) 
SubiOksasyon 6(%85.7) 1(% 14,3) 7 (% 100) 

Toplam 72 (% 64.3) 29(%25.9) 7(%6.2) 4(%3.6) , 12(% 100) 

HastalanmiZin ameliyat oncesi radyografilerinde oiG(jlen asetabular indeks a~ilan ortalamasi 34°iken, ameliyat 
sonrasi son kontrol grafilerinde oi~Oien bu a<;i ortalama 1J0 idi. Tedavi sonrasi ortalama 17° lik bir dOzelme temin 
edilmi~tir. DOrt ya~m altmda ameliyat edilen hastalann ameliyat oncesi asetabular indeks a9ilan ortalamasi 32°, son 
rontgen incelemesinde ise 1sO idi. DOrt ya~ Ozerinde ameliyat edilen grupta ise bu a9i ameliyat oncesi ortalama 37.5°, 
ameliyat sonrasmdaki son incelemede ise ortalama 19° olarak CiiGOimO~IOr. 

CE aGiSi 6I90mlerine bakildiOi zaman, 1.5-4 ya~ grubunda ameliyat edilen hastalann son rontgen ihcelemelerinde 
ortalama 39° bulunurken, 4-7 ya~ grubunda ameliyat edilenlerin son rontgen incelemelerinde bu a9i ortalama 31° 
olarak oi~UimO~tOr. Toplam 112 kal<;amn son muayene esnasmda ~ktirilen radyografilerinde oi~Oien CE a9ilan 
ortalamas1 ise 36° idi. 

Toplam 88 has tan in 112 kaiGaSi gozOriOne almdiOinda klinik olarak 102 kaiGada (%91 .1) cok iyi veya iyi, 9 kalcada 
(%8.0) orta ve 1 kalcada (% 0.9) koto sonuc almdiQi gorulmektedir (Tablo V). Radyolojik incelemede ise, 101 
kal9ada (%90.2)<;ok iyi veya iyi son~. 7 kal9ada (%6.2) orta ve 4 kal9ada da (%3.6) kotO sonuc allndiQi 
gorOimektedir (Tablo VI). 

Salter teknigine uygun innominate osteotomi uyguladiQimiz 112 kalcanm 3(%2.7)'0nde avaskOier nekroz, 
6(%5.4)'smda redislokasyon, 2(% 1.8)'sinde femur distalinde patolojik kink, 5 yOzeyel ve bir derin olmak Ozere 
toplam 6(%5.4) hastada da enfeksiyon geli~mi~tir. Hicbir hastamizda siyatik sinir paralizisine rastlamadik. 
Redislokasyon g6r01en 6 hastadan 4'0 4-7 ya~ grubunda, 2'si ise 1.5-4 ya~ grubunda idi. Bunlann hepsinde de erken 
post operatif devrede (ilk 1.5 ay icinde) yeniden ameliyata ahnmak suretiyle acik redOksiyon saglanmi§hr. Sadece 1 
hastada OcOncO ameliyattan sonra stabil redOksiyon saglanabilmi§tir. Hastalanmizdan 0G0ne daha sonralan 
(ortalama 3.5 yil sonra) ba§ka ameliyatlar uygulanmi~!lr. Bunlardan ikisine varus ve derotasyon, birisine ise Chiari 
ameliyali uygulanmi~lir. 
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tsdavisk!d9 salt9r innominat9 ost901omisj; KARAKA$ , S.E. ve ark. 

~c§mamcza, daha once aGck veya kapall reduksiyon uygulanan hastalan dahil etmedik. Aynca tUm 
iii..I!Wu'l'lczcla aGck reduksiyon ve Salter'in innominate osteotomisini tek seansta uyguladck. Salter ve Dubos (15) 
:•iJISiYOn ve innominate osteotominin tek seansta uygulanmascnc tercih ettiklerini bildirirl<en, Paterson (10) 

reduksiyon ve sonraki bir seansta innominate osteotomi uygulamascncn, ba§an ve avaskUier nekroz 
tek seansh ameliyata tercih edilmesi gerektigini bildirmektedir. Barret ve ark (1) , Gallien ve arl< (5) ise, 

lfl!e~yat1n birlikte veya ayn ayn uygulanmascncn sonu<;lar Ozerine anlamh bir etki yapmadcgcnc bildirmi§lerdir. 
-..ll'l~'nm,,zd~tl<c % 90 Ozerindeki ba§an ve % 2.7 gibi dO§Ok orandaki avaskuler nekroz, her iki ameliyatcn tek 

uyguanmascncn ba§anmczc azaltmadcgcnc g6stermektedir. 

birc;ok !fall§mada 1.5-4 ya§ arascndaki ba§arcncn 4 a§ Ostune gore daha fazla oldugu gosterilmi~tir. 

Oubos (15) 1.5-4 ya§ arastnda ameliyat ettikleri vakalannda% 93.6 90k iyi veya iyi sontJG allrlarl<en, 4-10 
a·.:as1nc:~aameliyat ettikleri DKG vakalannda ancak% 57.6 90k iyi veya iyi sonuc; almc§lardcr. Barret ve arkada~lan 

1.5-4 ya§ arastnda elde ettikleri GOk iyi veya iyi sonu(flann 4 ya§cndan sonra ameliyat ettikleri vakalara gore 
~kilde daha fazla oldugunu bildirmi~lerdir. Bizim c;ah§mamtzda da 4 ya§cn altcnda ameliyat uygulanan 

IJIIallld;aki ba§anncn 4 ya§ sonrascndakilere gore daha yOksek olmasc diger otor1erin sonuc;lanyla uyumludur. 

ameliyall uygulamascnda elde ettikleri (/Ok iyi ve iyi sonu(f toplamcnt Paterson (10) klinik olarak %94, radyooljik 
% 85, McKay (9) ise klinik olarak % 69 radyolojik olarak ise % 73 olarak bildirmi§tir. Gallien ve arl<ada~lan 

68.5 c;ok iyi veya iyi sonlJG, Barret ve arkada~lan ( 1) ise tek seansta ac;ck reduksiyon ve innominate osteotomi 
IIJ'fiJiadclklan vakalannda% 85 c;ok iyi veya iyi sonuc; bildirmi§lerdir. Olkemizde yapclan (fah§malarda ise; Sagllk ve 

(12)'ntn <fOk iyi ve iyi sonu<;lan% 78.4, Temuc;in ve arkada~anncnki (19) %62.2, BOIOkba§t ve MU§dal'cnki 
% 88.2, GUiman ve arkada~lanncnki (7) ise % 67.4 olarak bildirilmi§tir. Bizim sonuc;lanmcz Salter ve Dubos'un 

sonu<;lar kadar <fOk iyi degilse de elde ettigimiz gerek klinik gerekse radyolojik ba§anmczcn %90 'ncn 
olmast diger !fah§malara gore bir hayti ba$anh kabul" edilebilir. 

innominate osteotomisi (/Ok iyi dikkat, incelik ve ustahk ·isteyen bir ameliyat metodudur. Ba§ansczltgcn 
bir sebebi, Salter'in ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast uyulmast gereken talimatlanna tam uyulmamast veya 
teknigin ince detaylanncn bilinmemesi ya da gereksiz modifikasyonlara gidilmesidir. Ameliyat sonrasc 

~n radyografilerdeki yetersiz reduksiyonun yeterli kabul edilmesi de ba§an orancnt azaltmaktadtr. Bu sebeple 
bu ameliaytm <fOk az vaka bulabilen kliniklerde yaptlmamast ve <fOCuk kalc;a cerrahisinde yeterli tecrObesi of an 

• .:··-,.···-- uygulanmast tavsiye edilmektedir ( 1 ,5, 18). 
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Kalqa r;1k1g1 tedavisinde salter innominate osteotomisi: KARAKA$, S.E. ve ark. 

Kal~a grkrgr tedavisinde en gok korkulan komplikasyon olan avaskOier nekroz %2.8 oranrnda gorOimO~tor. Salter ve 
Dubos (15) avaskOier nekroz geli~en vakalarmm oranmr% 5.7, ~arlak ve arkadalan (17) %6.9, Barret ve 
arkada~lan (1) ise %6 olarak bildirmi~lerdir. AvaskOier nekrozun sebebinin Salter ameliyahndan gok, agrk veya 
kapah redOksiyon i~lemi oldugu one sOrOimO~tOr (10,11) .. innominate osteotomi femur ba~1 Ozerine binen yOkO 
art~rarak avaskOier nekroza yol agabiliyor goro~o de vard~r (18). Herne kadar ge~ ya~larda uygulanan kalga grkrgr 
ameliyatlanna avaskGier nekroz onemli bir problemse de; preoperatif devrede traksiyon uygulamasma, yeterli 
yumu~k doku gev~tmelerine, gerektiginde femoral krsaltma yaapilmasrna ve "human pozisyonu" denilen optimal 
pozisyonda algr tesbitine dikkat edilirse bu komplikasyonun onemli olgOde onlenebilecegi bildirilmektedir (2). 

SubiOksasyonlarda uyguladrgrmrz Salter ameliyatmrn dislokasyonlardakine gore daha ba~anh olmasr, diger otorlerin 
~alr~malanyla da desteklenmi~tir (3,15). innominate osteotomi sonrasr, femur ba~mrn asetabuler tavanla yeterli 
kaplanmasmr gostermek bakrmmdan asetabuler indeks ve CE a~rlan onemli kriterterdir. Ameliyat sonrasmda 
asetabular indeks agrsmrn 34°den 1JO'ye inmesi ve ortalama CE a~rsrmn 36° olmasr, hastalanmrzm ameliyattan onemli 
oi~Ode faydalandrgrnr gostermektedir. Utterback ve McEwen (20) Salter ameliyatr sonrasmda asetabular indeks 
agrsmda ortalama 10°,-Temu~in ve arkada~lan (19) ortalama 1~ duzelme sagladrklannt bildirmi~lerdir. Barret ve 
arkada§lan (1) agrk redOksiyonla birlikte Salter ameliyatr uyguladtklan vakalannda asetabuler indeks agrsmm 
ortalama 34°den 18°'ye indigini, BoiOkba~r ve Mu~dal (3) ise, ameliyat sonrasr% 92 kalgada asetabular indeks 
agrsrmn 6- 25 derece arasmda, CE agrsrnm ise % 89 kalgada 21 - 45 derece arasmda oldugunu bildirmi~lerdir. Bu 
bakrmdan bizim sagladrgrmrz asetabular kaplanma yeterli kabul edilmelidir. 

Agrk redOksiyonla birlikte Salter osteotomisi yaprlan 1.5-4 ya~ grubu hastalarda sonuglann ba~rilr oldugu 
konusunda otorler ittifak halindedir. Acaba bu ya~larda sadece agrk redOksiyon uygulansa yeterli ba~an saglanamaz 
mr diye sorulabilir. Gibson ve Benson (6) sadece agrk redOksiyon uygulanan ve ya~lan 1-3 yrl arasrnda olan hastalann 
% 50'sinde asetabuler geli~menin yetersiz kaldrgrnr bildirmi~lerdir. Mardam - Bey ve McEwen (8) ise sadece agrk 
redOksiyon uyguladrklan vakalannda% 75, birlikte innominate osteotomi uyguladrklan vakalannda ise% 90 ba~n 
sagladrklannr ve 3 ya~ Ozerindeki gocuklara a~rk redOksiyonla birlikte, mutlaka ilave pelvik dOzeltme ameliyah 
gerektigini bildirmi~lerdir. Barret ve arkada~lan (1) da, ister aynr seansta olsun isterse sonraki bir seansta olsun, 3 
ya~ altrndaki gocuklarda asetabular kaplanma yetersiz ise pelvik osteotominin gerekliligini savunmaktad~rlar. Biz de 
1.5 - 2 ya~ma gelmi~ ve yeterli asetabulum kaplanmasr saglanamamr~ vakalarda sadece agrk redOksiyonla 
yetinilmemesi ve birlikte innominate osteotomisinin uygulanmasr gerektigi kanaatindeyiz. Dort ya~m Ozerindeki 
vakalarda ise, agrk redOksiyon ve innominate osteotomi kombinasyonunun da yetersiz kalabilecegi ve femoral varus ve 
derotasyon osteotomisinin gerekebilecegi gozonOnde tutulmalidlf. 

Klinik ve radyolojik olarak % 10 civannda elde ettigimiz ba~nsrz sonuglann temelinde ; yetersiz traksiyon, 
asetabulumun yetersiz devrilmesi, greltin alrnmasr ve yerle§tirilmesindeki uygunsuzluk, femur ba~rmn asetabuluma 
konsantrik reduksiyonunun saglanamadrgr vakalan yeterli kabul etmek gibi teknik hatalanmrzrn bulundugunu 
dO~Onmekteyiz. Bu sebeple Salter'in innominate osteotomisinin, tecrObeli bir ekip taraflndan, Salter'in tarif ettigi 
kurallara tam riayet edilerek uygulanmasr gerektigi kanaatindeyiz. 
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