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Ozet

Amag: Gelisimsel kalga cikig az gelismis ve gelismekte olan lkeler gibi
Turkiye'de de halen ortopedik cerrahiyi yogun olarak mesgul eden bir has-
taliktir. Gelisimsel kalca cikiginin anatomik ve fonksiyonel tedavisine yonelik
bircok cerrahi tedavi yontemi vardir. Robert Bob Salter, gelisimsel kalca ¢iki-
ginin tedavisinde temel problemin rediiksiyonun stabilitesinin temin edilmesi
oldugunu varsayarak 1961 yilinda innominate osteotomiyi tarif etmistir. Bu
calismada klinigimizde Salter Innominate osteotomisi uyguladigimiz hastala-
rin klinik ve radyolojik sonuglarini inceleyip, teknigin basarisini ve prognozunu
etkileyen nedenleri tartismayi amacladik. Gereg ve Yontem: 2004-2011 yillari
arasinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniginde gelisimsel kalca cikigi tanisi ile Salter innominate oste-
otomisi uygulanan son kontrolleri yapilabilen 59 hastanin, 74 kalcasi deger-
lendirildi. Ortalama takip siiremiz en az 2 yil en ¢ok 7 yil olmak (izere ortala-
ma 4,2 yildi. Hastalarin %82,4’ tinde klinik olarak ¢ok iyi sonug elde edilirken,
radyolojik olarak %75,7’ sinde ¢ok iyi sonug elde edildi. 3 yasindan 6nce Sal-
ter Innominate osteotomisi uygulanan hastalarda klinik (%90,4) ve radyolojik
(%82,5) olarak daha iyi sonuclar elde edildi. Tek tarafli ¢ikik olgularin normal
kalcalarinda, asetabular indeks agisi, Wiberg’ in merkez kenar acisi ve femur
boyun saft acilari élgiilerek opere edilen kalcalarla karsilastirildi. iki grup ara-
sinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli sonug elde edileme-
di. Avaskiiler nekrozun tanisinda ve siniflandiriimasinda Kalamchi-McEwen si-
niflamasi kullanildi. Tip 2, 3 ve 4 avaskiiler nekroz hastalarin %10,8’ inde g6-
riildii. Tartisma: Bu sonuglar, Salter innominate osteotomisinin iyi bir lateral
ortiinme sagladigini ve 18 ay ile 3 yas arasinda opere edilen olgularda daha
iyi sonuglar alindigini gostermektedir.
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Abstract

Aim: Developmental displazy of hip is much seenillness which interest or-
thopaedic surgery in Turkey and around the world. In early times of illness
conservative treatment is succesful but late times of illness surgery is neces-
sary. Salter’s innominate osteotomy, since its initial description in 1961, has
become a well-established surgical procedure in the treatment of congenital
dislocation of the hip.Material and Method: We reviewed 59 patients with
74 congenitally dislocated hips, all managed by open reduction and Salter’s
innominate osteotomy. Mean follow-up period was 4,2 years (range, 2 to 7
years); %82,4 of the hips had a excellent clinical result, and %75,7 were ex-
cellent radiologically. The patients who underwent Salter’s innominate oste-
otomy before the age of 3 had beter clinical and radiological results (%90,4
and %82,5, respectively). The radiographs of the unilateral normal hips were
compared to the surgically treated hips according to their acetabular index
angles, center-edge angles of Wiberg and femoral neck-shaft angles. No
statistical differences were found between these two groups. The Kalamchi-
McEwen classification of avascular necrosis. The late radiographic signs of
types 2, 3 and 4 avasculer necrosis were seen in %10,8 of this series. Discus-
sion: The results show that Salter’s innominate osteotomy provides good
lateral coverage of the femoral head. The results are beter if the operation is
performed between the ages 18 months and 3 years.
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Giris

Salter’in innominate osteotomisi 1961 de tanimlandigindan
beri tlkemizde ve diinyada gelisimsel kalca displazisi tedavisin-
de yaygin olarak kabul géren cerrahi bir tekniktir [1]. Salter’a
gore instabilitenin nedeni asetabulum’un normaldan daha fazla
éne ve yana bakar pozisyonudur [1]. innominate osteotomi; ase-
tabulumu yeniden yoénlendirirken asetabulumun kapasitesi ve
cevreleyen dis hatlari degismez. Rediiksiyon sonrasi, fleksiyon
ve abduksiyonda stabil olan kalcay! yiriime sirasindaki pozis-
yonlarinda da stabil hale getirmektedir. Bu erken yiik vermeyi ve
boylelikle kalca ekleminin kemiksel gelisimi icin yeterli uyari ver-
meyi saglar [1]. Avaskiiler nekroz (AVN) gelisimsel kalca displa-
zisi tedavisinde sik karsilasilan kalcada belirgin deformiteye yol
acan 6nemli bir komplikasyondur [2]. Bu retrospektif klinik calis-
mada amag; klinigimizde acik rediiksiyon ve Salter Innominate
Osteotomisi uygulanan hastalarin orta dénem klinik ve radyolo-
jik sonuclarini ve Salter’in innominate osteotomi sonrasi gelisen
AVN’un orta dénem sonuglarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

2004-2011 yillar arasinda klinigimizde gelisimsel kalca ciki-
g1 tanisi ile acik rediiksiyon ve Salter’in innominate osteotomi-
si uygulanmis tim hastalarin medikal kayitlari degerlendirildi.
Kayitlarina ulasilamayan ve 1 yildan daha az siire ile takip edi-
len hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Son kontrolleri yapilabi-
len 59 hastanin, 27’sinde sol, 17’sinde sag, 15’inde bilateral, ci-
kik oldugu tespit edildi, toplamda 74 kalca degerlendirildi. De-
gerlendirilen kalcalar opere edildiklerinde 49’ u 1,5-2 yas ara-
sinda, 14’ G 2-3 yas arasinda, 11’ i 3 yas lzerindeydi. Ortalama
takip stresi 4,2 (2 yil- 7yil ) yildi. Son kontrolde ortalama yas-
lar1 7,2 yil olan hastalarin 51°i (%86,4) kiz, 8'i (%13,6) erkek ¢o-
cuktan olusmaktayd.

Son kontrolde hastalara; ginlik aktivasyonlarinda agrilarinin,
fonksiyonel kisithliklarin olup olmadigi sorgulandi, kisalik ve at-
rofi 6lcimi yapildi, topallamalari degerlendirildi. Kalca hareket
arahiginin muayeneleri yapildi, Trendelenburg testi uygulandi.
Elde edilen klinik sonuclar Mc Kay’in fonksiyonel degerlendirme
sistemine gore degerlendirdiler [3] (Tablo 1).

Tablo I. Mc Kay’in klinik degerlendirme krtiterleri

Cokiyi  Agri ve topallama yok. Trendelenburg testi negatif. Hareketler tam.

lyi Agri yok. Hafif topallama.Trendelenburg negatif. Hareketler hafif ki-
sith olan vakalar.

Orta Agri yok veya hafif. Trendelenburg pozitif veya negatif. Topallama ve
orta dercede hareket kaybi.

Kot Agri var. Trendelenburg pozitif. Topallama ve ileri dercede hareket

kaybi.

Hastalarin radyolojik olarak degerlendirilmesi icin, son kont-
rollere gelen tim hastalarin nétral pozisyonda pelvis 6n-arka
radyografileri cekildi. Radyografilerde asetabuler indeks (Al),
Wiberg’in merkez-kenar acisi (CE) ve femur boyun-cisim acila-
ri (FBA) her bir kalca icin olcildi. Radyolojik degerlendirme so-
nuclari Severin'in radyolojik degerlendirme sistemine gore grup-
landirildi [4] (Tablo 2 ).

Opere edilen kalcalardaki gelisimi degerlendirmek icin, unilate-
ral olgularin normal kalcalarinda asetabular indeks, merkez ke-
nar acisi, femur boyun-saft acilar 6lciliip opere edilen kalcalar-

Tablo Il. Sever'in radyolojik degerlendirme krtiterleri

Grup Kriter

1 (cok iyi)  Normal kal¢a, CE agisi 25° den biiyiik olan vakalar

2 (iyi) Konsantrik rediksiyonun oldugu, femur basinda ya da boynun-
da veya asetabulumda orta derecede sekil bozuklugu, CE agisinin
20°-25° arasi olan vakalar

3 (orta) Displazik kalca, subliiksasyon yok, bas ve boyunda hafif deformite,
CE agisinin 20%nin altinda oldugu vakalar

4 (kot) Subliiksasyon. Femur basi yalanci asetabulumla eklemlesmis, CE

agisi 5°>

la istatistiksel olarak karsilastirildi.

Femur proksimalindeki avaskiiler nekroza ait radyolojik bulgu-
lar, Kalamchi-McEwen siniflamasina gore degerlendirildiler [4]
(Tablo 3).

Tablo Ill. Kalamchi-Mc Ewen avaskiler nekroz siniflamasi

Grup Bulgu

| Kemiklesme merkezinde degisiklikler

Il Grade | + Lateral fiz hasari

1} Grade Il + Santral fiz hasari

\% Gradelll + Tum fiz hasari
Bulgular

Primer tanisi gelisimsel kalca displazisi olan elli dokuz hastanin
74 kalcasl, acik rediksiyon ve salter innominate osteotomi ile
tedavi edildi. Son kontrolde, klinik olarak 61 kalca (%82,4) cok
iyi, 11 kalca (%14,9) iyi, 2 kalca (%2,7) orta grubunda yer ald
(Resim 1). Klinik sonucu kéti olan kalca yoktu. Hastalar opere
olduklari yaslara goére gruplandirildi. 1,5-2 yas arasinda 49 kal-

Resim 1. Sol kalcaya acik rediiksiyon ve Salter innominate osteotomi uygulandik-
tan 6 yil sonra, 8 yasindaki kiz hasta. Hafif topallamasi olan hasta Mc Kay’ in kli-
nik degerlendirme kriterlirine gére orta grubunda yer aldi.

ca (%66.2), 2-3 yas arasi 14 kalga (%18.9) ve 3 yas iizeri 11 kal-
ca (%14.9) olmak lizere 3 gruba ayrildi. Klinik sonuglar hastala-
rin tedavi olduklar yaslara goére degerlendirildiginde; 1,5-2 yas
arasinda %93,9 hastada ¢ok iyi, %6,1 hastada iyi, sonuglar elde
edildi. Hastanin operasyon yasi ile klinik sonuclar arasindaki ilis-
ki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p<0.05) (Tablo 4).

Radyolojik olarak degerlendirdigimizde 56 kalca (%75,7) cok iyi,
11 kalca (%14,9) iyi, 6 kalca (%8,1) orta, 1 kalca (%9,1) kot
grubunda yer aldi (Resim 2). Radyolojik sonuclar hastalarin te-
davi olduklar yaslara gére degerlendirildiginde; 1,5-2 yas ara-
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Tablo IV. Klinik sonuglarin operasyon yasina gére dagilimi

Tablo VII. Son Kontrolde CE Agilarinin Karsilastiriimasi

Klinik Sonuglar Kalga Tipi Kalca Sayisi Ortalama CE Agisi

Cok iyi yi Orta Kotu A-Kontrol grubu 44 30,90+0,70

Yas grubu  Kalca Sayi % Say! % Sayi % Say! % B- Tek tarafli opere DKC 44 31,50+1,00
Saysi C- Bilateral opere DKC 30 29,00+1,30

1,5-2 yas 49 46 93,9 36,1 00 00 Anova test (p>0,05)

2-3yas 14 11786 2143 171 00

3yas tizeri 11 4 36,4 6 54,5 191 00

Toplam 74 61824 11149 227 00 Tablo VIII. Son kontrolde FBA acilarinin karsilastiriimasi

Resim 2. Sag kalcaya acik rediiksiyon ve Salter innominate osteotomi uygulandik-
tan 4 yil sonra, 6 yasindaki kiz hasta. Severin radyolojik degerlendirme kriterleri-
ne gore cok iyi grubunda yer aldi.

sinda %81,6 hastada cok iyi, %4,1 hastada orta, 2-3 yas ara-
sI grupta %85,7 hastada cok iyi, %7,1 hastada orta, 3 yas lze-
ri grupta %36,4 cok iyi, %27,3 hastada orta sonuclar elde edildi.
Hastanin operasyon yasi ile radyolojik sonuclar arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo V. Radyolojik sonuclarin operasyon yasina gére dagilimi

Radyolojik Sonuclar

Cok iyi lyi Orta Kotii

Yaggrubu Kalga Sayi % Sayl % Sayl % Sayl %
Sayisi

1,5-2yas 49 40816 7143 241 00

2-3 yas 14 12857 171 17,1 00

3yas tzeri 11 436,44 3273 3273 19,1

Toplam 74 56 75,7 11149 68,1 114

Chi-Square test p>0.05

Opere edilen kalcalardaki gelisimi degerlendirmek icin, unila-
teral olgularin normal kalcalarinda asetabular indeks (Tablo 6)
merkez kenar acisi (Tablo 7) femur boyun-saft acilari (Tablo 8)
olciltip opere edilen kalcalarla istatistiksel olarak karsilastiril-
di. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunama-
di (p>0.05)

Tablo VI. Son kontrolde asetabuler indeks (Al) agilarinin karsilastiriimasi

Kalca Tipi Kalca Sayisi Ortalama FBA Acisi
A-Kontrol grubu 44 147,20+1,00
B- Tek tarafli opere DKC 44 146,80+1,00
C- Bilateral opere DKC 30 144,80+0,90

Anova test (p>0,05)

Opere olan kalcalarin son kontrolleri yapildiginda toplam 23
hastada (%31,1) AVN’a rastlandi. 15 kalcada (%20,3) Tip 1, 4
kalcada (%5,4) Tip 2, 4 kalcada (%5,4) Tip 3 AVN’ a rastlandi. Tip
4 AVN’a rastlanmadi (Resim 3).

Resim 3. Sag kalcanin tip 2 avaskiiler nekrozu.

Radyolojik sonuclarin AVN tiplerine gére dagihmlarina baktigi-
mizda Tip 1 de hastalarin %86,6 sinda cok iyi ve iyi sonug tes-
pit edildi. Tip 2 hastalarda orta ve kétii sonuc gortilmezken, Tip
3 hastalarin %25 inde orta sonug elde edildi (Tablo 9).

Tablo IX. AVN tipleri ile radyolojik sonuglarin karsilastiriimasi

Radyolojik Sonuclar

Gok iyi lyi Orta Kéti
AVN Tipi Kalga Sayi % Sayl % Sayl % Say1 %
Sayisi

1 15 10 66,6 320 2134 00

2 4 00 4100 00 00

3 4 250 125 125 00

4 0 00 00 00 00

Tartisma

Gelisimsel kalga cikiginin acik rediiksiyon ve Salter’in innomina-
te osteotomisi ile tedavisinden sonra, hastanin ameliyattan ya-
rarlanma oranini siibjektif degerlendirmek yerine, klinik ve rad-
yolojik objektif kriterler ile degerlendirilmesi gerekir [6]. Biz ca-
lismamizda, bu degerlendirme sistemlerinden, McKay’in klinik
degerlendirme sistemi ve Severin'in radyolojik degerlendirme

Kalca Tipi Kalca Sayisi Ortalama Al Acisi
A-Kontrol grubu 44 18,90+0,40

B- Tek tarafli opere DKC 44 19,70+0,50

C- Bilateral opere DKC 30 210+0,80
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sistemini kullandik [3,4]. MacEwen sadece acik rediiksiyon uy-
guladiklar vakalarda %70 mikemmel ve iyi sonug bildirirken,
birlikte Salter innominate Osteotomisi uyguladiklari vakalarda
%90 mitkkemmel ve iyi sonug bildirmislerdir [7]. Calismamiz so-
nucunda 2 yas altinda hastalarin %93’ i klinik olarak ¢ok iyi
grubunda yer aldi. Bu sonuclari literatiir ile karsilastirdigimizda
uyumlu oldugunu goézledik [1,3,7]. Basari oranimizin yiiksek ol-
masini; Salter tarafindan belirlenen endikasyon gruplarinin di-
sina clkkmamamiza ve tarif ettigi cerrahi tekniklere sadik kal-
mamiza bagh oldugunu disinmekteyiz. Femur basinin asetabu-
lum icerisine rediikte edilmesini engelleyen kapsiil ici yumusak
doku patolojilerinden biri olan ligamentum teres, ileri yaslarda
femur basi kanlanmasini temin eden damarsal yapiyi iceren fib-
roz bir banttir [8]. Calismamizda, hipertrofik ve uzamig bulunan
ligamentum teres rediiksiyonu engelleyici bir patoloji olarak ka-
bul edilip tiim vakalarda cerrahi teknikler dogrultusunda eksize
edilmistir. Baska bir neden olarak, toplamda Tip 2,3,4 AVN ora-
nimizin %10,8 oraninda disiik olmasinin klinik basariyr arttir-
digini diisiinmekteyiz. Barrett, innominate Osteotomisi icin st
yas siniri belirtmemis, fakat basarili sonuclarin daha cok 1,5-4
yas arasinda alindigini bildirmistir [9]. Calismamizdaki klinik so-
nuclarin yas gruplarina gore dagilimina baktigimizda, 1,5-2 yas
arasinda olgularda %93,9 oraninda ¢ok iyi sonug elde ederken,
bu orani 3 yas lizerinde opere ettigimiz hastalarda %36,4 olarak
bulduk. Klinik sonuclardaki bu farki istatistiksel olarak anlam-
Il bulduk (p<0.05). Opere olan kalcalarin radyolojik degerlendir-
mesi Severin kriterlerine gore yapildi [4]. Hastalarin %90,5" inde
cok iyi ve iyi sonuclar elde edildi. Radyolojik sonuclari operasyon
yas grubuna gore inceledigimizde 1,5-2 yas arasinda hastalarin
95,9'y, 2-3 yas arasinda %92,9 u, 3 yas tzerinde %63,7’si cok iyi
ve iyi grubunda yer aldi. Bu sonuclar istatistiksel olarak anlam-
Il olmamakla beraber (p>0.05), 3 yas altindaki hastalarda daha
yliksek oranda iyi sonug elde edilmistir. Sonuclar ve litaratiir bil-
gileri dogrultusunda; tam c¢ikik ve subliiksasyonlarda, 1,5-3 yas
arasi yas grubunda yapilmasinin, klinik ve radyolojik sonuclari
etkileyecegini, basari oraninin yiiksek olabilmesi icin erken teda-
vinin 6nemini gosterdigini dustinmekteyiz. Femur basinin lateral
ortuniimindeki gelisimi takip etmek icin son kontrolde kalcala-
rin asetabular indekslerini él¢tiigimiizde ortalama 210 oldugu-
nu tespit ettik. Preop degerlerle karsilastirdigimizda, asetabular
indeks acisindaki diizelmeyi istatistiksel acidan anlamli bulduk
(p<0.05). Bu sonuclar, salter innominate osteotominin asetabu-
lum gelismesi tizerinde ne kadar etkili oldugunun 6nemli géster-
geleri oldugunu diisiinmekteyiz.

Tedavi edilen kalcadaki gelisimi degerlendirmek icin; unilateral
cikik olgularin opere edilmeyen saglikh kalcalariyla (kontrol gru-
bu), opere edilen kalcalarin en son kontrol asetabuler indeks ve
Wiberg'in CE acisini karsilastirdik.

Son kontrolde CE acilari bilateral olan grupta 29,00+1,30, tek
tarafli opere grupta 31,50+1,00 ve opere edilemeyen normal
kalcalarda (kontrol grubu) 30,90+0,70 olarak 6&lcildi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).
Benzer sekilde Al acilarini son kontrolde karsilastirmali deger-
lendirdigimizde, saglikh kalcalarla opere edilen kalcalar arasin-
da istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p>0.05). Karsilas-
tirmali gruplarla yaptigimiz bu calismada elde ettigimiz sonuc-
lar Salter innominate osteotominin iyi bir lateral értiinme sag-
ladiginin gostergesidir.

Salter innominate osteotomisi uygulanan kalcada, proksimal
femurun gelisimi, femur boyun-saft acisi ve AVN’ un yol acti-
81 radyolojik degisikliklere bakarak degerlendirilir [4]. Bizim ca-
lismamizdaki GKD’li hastalarin, opere edilen ve opere edilme-
yen normal kalcalarinda, AP radyografik goriintilerde yapti-
gimiz 6lciimlerde, femur boyun-saft acisini 145° iizerinde bul-
duk. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulama-
dik (p>0.05). Burada ilginc olan nokta tim kalcalarda femur bo-
yun agisinin normalin tizerinde olmasidir. Normal kalcalarda da
valgus olmasi, tek kalcaya yapilan girisimlerin iki kalca tzerin-
de de etkili olmasina bagli olabilir. Bu fazla agi degerinin asiri
femoral anteversiyonla da iliskili olabilecegini ve cekilecek an-
teversiyon CT’si ile bunun degerlendirilebilecegini dusiinmekte-
yiz. Tek tarafli DKC olgularinda normal ve ameliyatli kalgalarin
femur boyun-cisim acilar arasinda istatistiksel fark olmama-
si sasirtici bir bulgu idi. Bu bulgu bize pelviste ameliyati takip
eden zaman icinde, her iki kalcadaki kan akiminin etkilendigini
ve biyomekanik bir denge olustugunu distindiirdi. Bununla bir-
likte artmis femur boyun-saft acisi, uzun donem takiplerde, kal-
ca ekleminde erken osteoartritik degisikliklere yol acar mi, soru-
sunu da akla getirmektedir.

En son kontrolde CE acisinin yas gruplarina gére dagilimina bak-
tigimizda 1,5-2 yas arasinda opere olan grupla, 3 yas lzerinde
opere olan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
du (p<0.05). Bu sonug bize 2 yas altinda opere edilen hastalarin
daha stabil bir kalca eklemine sahip olduklarini géstermektedir.
innominate osteotomiden sonra goriilen avaskiiler nekroz kalici
ve 6nemli bir komplikasyon olup tedavisi de cesitli sorunlar mey-
dana gelmektedir [10]. Salter innominate osteotomisinden son-
ra goriilen avaskiler nekroz oranlari % 1,2 ile % 63,4 arasinda
femur basi avaskiler nekroz gorildugi bildirilmektedir [2,3,10].
Barrett % 6 oraninda AVN bildirmis; preoperatif traksiyon, yu-
musak doku gevsetmeleri, femoral kisaltma ve human pozisyo-
nunda immobilizasyonla avaskiler nekroz oraninin azaldigini sa-
vunmustur [9]. Avaskiler nekroz varliginin degerlendirmesini Ka-
lamchi ve McEwen tarafindan bildirilen siniflamaya gore yap-
tik [5]. Elde ettigimiz sonuclara gore, 23 kalca da (%31,1) AVN
tespit ettik. Hastalarin %20,3 linde tip 1 AVN gériiliirken, %10,8
inde Tip 2-3-4 AVN’a rastlandi. Bu sonuclara gore gelisimsel
kalca cikiginin tedavisinden sonra gorilen avaskiiler nekrozun
iyatrojenik oldugunu, bu nedenle yapilacak cerrahi miidahalele-
rin cok dikkatli ve en az zarar verecek sekilde yapilmasi gerek-
tigini, ameliyat sonrasi alcilama pozisyonuna ve siiresine aza-
mi dikkatin gdsterilmesi gerektigini ve bu komplikasyonun iske-
let maturasyonun tamamlanmasina kadar izlenmesi gerektigi-
ni dustintyoruz.

Sonug olarak; gelisimsel kalca displazisi tedavisinde, 3 yas altin-
daki hastalarda, acik rediiksiyon ve salter innominate osteotomi
sonrasinda iyi bir kalca gelisiminin saglandig, radyolojik ve kli-
nik sonuclarin iyi oldugu gorildu. Acik rediksiyon ve salter inno-
minate osteotomi sonrasi artmis femur boyun- saft acisi ve fe-
mur proksimalinde gelisen AVN &nemli komplikasyonlar olarak
karsimiza cikti. Operasyon sonrasi hastalarin iskelet matiirite-
si gelisimine kadar takip edilmesini 6neriyoruz. Salter tarafin-
dan belirlenen endikasyon, kontrendikasyon, 6n sartlar ve cerra-
hi kurallara uyulmasi durumunda, dogustan kalca ¢ikig1 tedavi-
sinde salter innominate osteotominin ¢cok énemli bir yeri oldugu
ve basarisinin yiiksek oldugu kanisindayiz.
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Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada c¢ikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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