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Gelisimsel kal¢a displazisinde 18 ay altinda osteotomi gerekli mi?

Is osteotomy necessary in developmental hip dysplasia under 18 months?
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Gelisimsel kalca displazisi (GKD), ¢ocuklarda kalgayla ilgili
yaygin ve 6nemli bir sorundur. Tedavi edilmeyen hastalarda
kalici sakatliklar gelisirken, uygun tedavi yontemleriyle hasta-
lar fonksiyonel olarak normal hale gelebilir. Gelisimsel kalga
displazisi tedavisinde planlama, genellikle yas ve yasa bagli
faktorler degerlendirilerek yapilir. Yiirime cagindan 6nce,
Pavlik bandaji kullanimi, kapali ya da medial agik rediiksi-
yon siklikla uygulanirken, yilriime ¢agindaki hastalarda ise
genellikle anterior agik rediiksiyon ve kapsiilorafi uygulanir.
Daha buylk cocuklarda ise kalca eklemi stabilitesini arttir-
mak ve rezidlel asetabular displaziden kaginmak amaciyla
pelvik osteotomiler tercih edilir. Gelisimsel kal¢a displazisi
tedavisinde pelvik osteotomilerin gliniimiizdeki endikasyon-
lari, temel olarak Pemberton ve Salter’in calismalarina dayan-
maktadir. Salter osteotomisi komplet bir osteotomi olup 18
aydan buyilk hastalarda endikedir. Pemberton osteotomisi
ise inkomplet bir osteotomi olup 12 aydan biiylik hastalarda
endikedir. Ancak Paul A. Pemberton, Pemberton osteotomi-
sinin 18 ay lizerinde uygulanmasinin teknik olarak daha kolay
oldugunu belirtmistir. Dega osteotomisi ise yiiriimeye basla-
mis ¢ocuklarin GKD tedavisi igin kullanilan bir pelvik ostetomi
yontemi olarak tanimlanmistir. Pelvik osteotomiler, rezidiel
displaziden kaginmak amaciyla acik rediiksiyonla es zamanli
olarak 18 aydan itibaren sikga uygulanmaktadir. Pelvik oste-
otomilerin 18 ayin altinda uygulanma endikasyonlari ise sinir-
lidir. Bu hastalarda, pelvik osteotomilerin uygulanmasi, acik
rediiksiyon sirasinda instabilitenin g6zlenmesi durumunda
zorunlu hale gelir. Ancak, kiiglik cocuklarda pelvik osteotomi
uygulamasi sirasinda teknik zorluklarla karsilasilabilir ve bu
nedenle vakalarin komplike hale gelebilecegi unutulmamali-
dir. Literatiirde, 18 ayin altindaki hastalarda reziduel asetabu-
lar displaziyi 6nlemek amaciyla agik redlksiyonla es zamanli
pelvik osteotomilerin uygulandigi calismalar da bulunmak-
tadir. Her ne kadar 18 ayin altindaki hastalarda pelvik osteo-
tomilerin basarili sonuglari bildirilmis olsa da pelvik osteoto-
milerin 18 ay altindaki hastalarda gerekliligi konusunda daha
fazla galismaya ihtiyacimizin oldugunu ifade edebiliriz.

Anahtar sozciikler: Salter; innominat; Dega; Pemberton; pelvik oste-
otomi; GKD

Developmental hip dysplasia (DDH) is a common and signif-
icant issue concerning the hip in children. Untreated cases
can lead to permanent disabilities, while appropriate treat-
ment methods can restore patients to normal functionality.
Planning for DDH treatment is typically based on age and
age-related factors. Before the walking age, the use of the
Pavlik harness, as well as closed or medial open reduction, is
often employed. In cases of children at walking age, anterior
open reduction and capsulorrhaphy are generally utilized. For
older children, pelvic osteotomies are preferred to enhance
hip joint stability and prevent residual acetabular dysplasia.
The indications for pelvic osteotomies in DDH treatment
nowadays are mainly based on the studies of Pemberton
and Salter. Salter osteotomy is a complete osteotomy and is
indicated for patients over 18 months old. Pemberton oste-
otomy, on the other hand, is an incomplete osteotomy and is
indicated for patients over 12 months old. However, Paul A.
Pemberton has noted that performing the Pemberton oste-
otomy on patients over 18 months is technically easier. Dega
osteotomy, defined as a pelvic osteotomy method used for
DDH treatment in walking children, is also described. Pelvic
osteotomies are frequently performed concurrently with open
reduction to avoid residual acetabular dysplasia, starting
from 18 months old. Indications for performing pelvic oste-
otomies under 18 months of age are limited. In these cases,
the application of pelvic osteotomies becomes necessary
when instability is observed during open reduction. However,
it should be remembered that technical challenges can arise
during pelvic osteotomy in young children, potentially com-
plicating cases. In the literature, studies have been conducted
where pelvic osteotomies were performed simultaneously
with open reduction to prevent residual dysplasia in patients
under 18 months old. Although successful outcomes of pelvic
osteotomies in patients under 18 months have been reported,
we can state that sufficient evidence regarding the necessity
of pelvic osteotomy in patients under 18 months old has not
yet been found.
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ziden femur basinin asetabulumla iliskisinin kay-

boldugu kalga ¢ikigina kadar genis bir yelpazeye
sahip olan bir kal¢a sorununu ifade eder. Gelisimsel
kalga displazisi patogenezinde ve tedavi se¢iminde has-
tanin yasi, yasa bagli faktorler, 6nemli bir etken ola-
rak karsimiza ¢ikar. Gelisimsel kal¢a displazisi tedavisi
icin cesitli algoritmalar gelistirilmistir.! Bu algoritmalari
degerlendirdigimizde, tedavi planlamasinin siklikla yasa
gore planlandigl gortulmektedir. Genel bir yaklasim ola-
rak, kalca cikigi olan GKD hastalarinda, 12 aydan kuguk
¢ocuklarda Pavlik bandaji kullanimi, kapali ya da medial
acik reduksiyonun tercih edildigi gorulir. On iki ile 18 ay
arasi ¢ocuklarda ise anterior acik reduiksiyon uygulanir.
On sekiz ay ile Ui¢ yas arasi cocuklarda, rezidiel displazi-
den kacinmak amaciyla agik rediksiyona ek olarak pelvik
osteotomiler uygulanir. U¢ yasindan biiyiik cocuklarda
ise pelvik ve femoral osteotomilerin beraber uygulanma-
si gerekebilir (Sekil 1).2

Gelisimsel kalga displazisi tedavisi igin gelistirilen
algoritmalar genel bir kilavuz olarak kullanilmaktadir.
Ancak, bu kilavuzlarin sinirlan keskin cizgilerle belir-
lenmemis olup, gecis bolgelerinde gri alanlar bulun-
maktadir. Ornegin, 14 aylik bir hasta icin sadece agik
rediiksiyon yeterli olabilirken, baska bir 14 aylik hastada
acik rediiksiyon sirasinda kalga instabilitesiyle karsilasi-
labilinir. Bu tur durumlarda kalga stabilitesini arttirmak
icin pelvik osteotomi uygulamak gerekebilir. Bu yazida,
genellikle 18 aydan biiyik ¢ocuklarda uygulanan pelvik
osteotomilerin 18 aydan kigik cocuklardaki uygula-
malarindan bahsedecegiz. Ancak belirtmek istedigimiz
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Sekil 1. Gelisimsel kalga displazisinde hastanin yasina gore onerilen
tedavi seceneklerinin gosterilmesi. Tavsiye edilen cerrahi islemler igin
keskin sinirlar olmayip, basvuru sirasinda hastanin yasinin ilerlemesiyle
gerekli olan cerrahi islemler kategorize edilmistir.

onemli bir nokta, pelvik osteotomilerin 18 ay altindaki
uygulamalarinin rutin bir uygulama olmadigy, acik rediik-
siyon sonrasi instabiliteyle karsilasilmasi ya da bazi mer-
kezlerde reziduel displaziden kaginma gibi nedenlerle
kullanildigidir.

Gelisimsel kalca displazisinde uygulanan pelvik oste-
tomileri Pemberton osteotomisi, Salter (innominat) oste-
otomisi, Dega osteotomisi, Tonnis lateral asetabuloplas-
ti, San Diego osteotomisi, Pembersal osteotomisi, Ugli
osteotomiler (Steel, Kotz, Tonnis, Carlios) ve Ganz (peri-
asetabular) osteotomisi olarak siralayabiliriz. Bu yazida
Pemberton, Salter ve Dega osteotomileri temelinde bir
degerlendirme yapilacaktir.

GELiSIMSEL KALGA DiSPLAZiSINDE PELViK
OSTEOTOMILERIN KULLANIM AMAGLARI

Gelisimsel kalga displazisinde pelvik osteotomi uygu-
lama nedenlerini ti¢ madde halinde siralayabiliriz:

1. izole Asetabular Displazi Tedauvisi:

Pelvik osteotomiler, stabil ve yerinde kalgcada aseta-
bular displazinin tedavisinde kullanilabilir. Bu tiir hasta-
larda pelvik osteotomilere genellikle hasta 4-5 yasina ge-
lene kadar diizenli araliklarla takip edilerek karar verilir.
Guincel olarak literatiirde, bu hasta grubunda 18 ayin al-
tinda pelvik osteotomi uygulamalarina rastlamadigimizi
belirtebiliriz.

2. Kalga Stabilitesinin Saglanmasi:

Pelvik osteotomiler, ¢ikik kalganin agik rediiksiyonuy-
la tedavisi sirasinda instabilite gozlenmesi durumunda
uygulanabilir. Bu tiir hastalarla siklikla ylirime ¢aginda
karsilasilir. Pelvik osteotomiler, 18 ay lizeri hastalarda
yaygin bir sekilde kullanilmakta olup, 18 aydan kuglik
hastalarda uygulanmasi nadirdir.>®

3. Rezidiiel Displaziden Kaginma:

Pelvik osteotomiler, cikik kalcanin acik rediksiyo-
nu sirasinda rezidiel displazi gelisme ihtimalini en aza
indirmek amaciyla es zamanli olarak kullanilabilir. Bu
endiseden dolayi, 18 ayin lizerindeki hastalarda acik re-
diiksiyonla birlikte pelvik osteotominin es zamanli olarak
yapilmasi yaygin bir uygulamadir.

PELViK OSTEOTOMILERIN TARIHGESi VE ERKEN
DONEM TEDAVi YAKLASIMLARI

Gelisimsel kalca displazisinde pelvik osteotomilerin
uygulanmasina dair ilk 6rnek, 1915 yilinda Albee tara-
findan kaydedilmistir.’? Bu osteotomi aslinda bir aseta-
buloplasti olup, asetabulum kenar triradiat kikirdaga
uzanmayan sig bir osteotomi yapilarak devrilir.2 Pelvik
osteotomilerin yaygin kullanimi, 1958 yilinda Pemberton
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ve 1961 yilinda Salter tarafindan gelistirilen osteotomi
yontemlerinin tanimlanmasinin ardindan baslamistir.
Pemberton ve Salter’in GKD hastalarindaki pelvik osteo-
tomi endikasyonlarti ile ilgili gorisleri, ginumiz uygula-
malarinin kaynagi olarak karsimiza gitkmaktadir.t12

Pemberton, asetabulum gelisiminin 18 aya kadar
devam ettigini dustinmis ve bir yasindan biylk veya
ylrtyen cocuklarda, displastik ya da c¢ikik kalgalarin
mutlaka pelvik osteotomiyle tedavi edilmesinin gerek-
tigine inanmistir.’® Pemberton, kendi serisinde oste-
otomiyi en kiglik sekiz aylik bir hastaya uygulamis
ve kemigin yumusak olmasi sebebiyle teknik olarak
zorlandigindan bahsetmistir. Bu nedenle osteotominin
12 aydan sonra yapilmasini énermis ve hatta 18 aydan
sonra uygulanmasinin teknik olarak daha kolay oldugu-
nu belirtmistir. Bugiin bircok kaynakta, Pemberton
osteotomisinin 18 aydan sonra yapilmasi tavsiye edil-
mektedir.[1314

Salter ise ylirimenin fonksiyonel pozisyonu ifadesine
dikkat ¢ekmis ve GKD tedavisinde uygun yontemin, bu
kavrami géz onuinde bulundurarak yapilmasi gerektigini
belirtmistir. Salter, redlikte edilen kalcalarin fleksiyon,
abduksiyon ve bir miktar rotasyonda tutuldugunda stabil
oldugunu, ancak bu kalgalarin ylriimenin fonksiyonel
pozisyonuna alindiginda instabilite gelistirdigini ifade
etmistir.'? Yirlyen cocuklarda, kalganin sadece redlkte
edilmesinin yeterli olmayacagini diisinmis ve bu hasta-
lara pelvik osteotominin yapilmasinin gerekliligine inan-
mistir. Robert B. Salter, Salter osteotomisinin 18 aydan
kiicuk ¢ocuklarda yapilmasinin teknik olarak zor oldugu-
nu belirtmis ve osteotominin yurime ¢agindaki ¢cocuklar-
da 18 aydan sonra yapilmasini dnermistir.[*?

Dega osteotomisi ilk olarak 1958 yilinda
Polonya’nin Poznan sehrinde, Wiktor Dega tarafindan
uygulanmistir.®® Bu yontem ilk kez 1964 yilinda Alman lite-
ratlirinde yer almis ve 1969 yilinda Lehge olarak yayimlan-
mustir. ingilizce literatiirde ise Dega osteotomisini tanimla-
yan ilk yayin, 2001 yilinda yayimlanmistir.2>¢ Elde ettigi-
miz kaynaklara gore, Dega osteotomisi ilk olarak yurime
cagindaki cocuklarin GKD tedavisinde uygulanmaya bas-
lamistir. Dega osteotomisinin tanimlandigl kaynaklarda,
osteotomi endikasyonunda Salter ya da Pemberton gibi
belirli bir yas sinirini yer almadigini séyleyebiliriz.”

Pelvik osteotomi uygulama kararini vermede hasta-
nin yasl, pelvis blyukligl ve yirime durumu birbiriyle
ilintili faktorler olarak karsimiza ¢ikar. Cocuklarda yiiru-
me yasi genellikle 12 ay olarak kabul edilirken, bu stre
bazen 18 aya kadar uzayabilir.’? Bu noktadan hareketle,
18 aydan buyik cocuklarin hemen hemen tamaminin
ylrime caginda oldugunu soyleyebiliriz. Bu nedenle
Salter’in, 18 ayin lzerindeki tim ¢ocuklarda ylriimenin
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fonksiyonel pozisyonu kavramini goz 6niinde bulundu-
rarak pelvik osteotomi yapilmasini onerdigi ¢ikarimini
yapabiliriz.

Kuglk cocuklarda, pelvik osteotomileri uygulamada
teknik zorluklarla karsilasmak olasidir. Salter osteotomi-
sinde siyatik ¢centige uzanan diiz bir osteotomi yapilir. Bu
osteotomi teknigi nispeten kolaydir. Ancak osteotominin
komplet bir osteotomi olmasi sebebiyle stabil bir pelvis
fiksasyonu elde etmek kritik bir 6neme sahiptir. Kiicik
cocuklarda Kirschner (K) teli fiksasyonunda yetersiz-
likler ya da greftin ezilmesi gibi sorunlarla karsilasmak
mimkuindur ve buna bagli olarak vakalar komplike hale
gelebilir.11418

Pemberton osteotomisi ise inkomplet bir osteotomi
oldugu igin pelvis bitunliglinu bozmaz. Osteotomi pel-
visin 6nlinden baslayip siyatik centige girmeden, aseta-
bulumun postero inferioruna dogru yonelen egri bir oste-
otomla yapilir. Agilan osteotomi hattina konulan greft
¢ogu zaman ek tespit gerektirmeyecek kadar stabildir.

Dega osteotomisi ise aslinda cerrahi teknik olarak
Pemberton ve Salter osteotomilerinin avantajlarini tasi-
yan ve dezavantajlarindan kaginan bir yontem olarak 6ne
¢ikar. Pemberton osteotomisi gibi inkomplet bir osteo-
tomi olup pelvis bltinluglnu bozmaz. Osteotomi hatti,
Salter osteotomisinde oldugu gibi siyatik ¢entige yonelir,
ancak kesi siyatik ¢entige kadar uzanmaz. Bu nedenle
Dega osteotomisinin kigik ¢ocuklarda uygulanmasinin,
teknik olarak Pemberton ve Salter osteotomilerine gore
daha kolay oldugunu distintyoruz.

Ulkemizde GKD tedavisi yapan baslica merkezlerin
olusturduklari tedavi algoritmalarini inceledigimizde, pel-
vik osteotomi uygulamalarinin 18 ay ve lzerindeki gocuk-
larda yer aldigini gérmekteyiz.!! Bazi merkezlerin olustur-
dugu algoritmalarda ise pelvik osteotomi uygulamalarinin
12. aydan itibaren yer aldigini goriiyoruz.! Ancak pelvik
osteotomi uygulamalarinin 12. aydan itibaren yapilma
egilimini gosteren bu merkezlerde, bu egilimin glincelle-
nerek 18 ay ve sonrasina kaydirildigini 6grendigimizi ifade
edebiliriz.

18 AYIN ALTINDAKIi COCUKLARDA PELVIK
OSTEOTOMILERIN UYGULANMASI VE SONUGLARI

Gelisimsel kalca displazisinde amag, ¢ikik kalganin
konsantrik rediiksiyonunu saglamaktir. Rediiksiyon son-
rasi asetabulumun femur basiyla sekillenerek gelismesi
beklenir. Ancak rediiksiyon sonrasinda tim hastalarda
asetabulum tamamen normal héle gelmez ve bazi seri-
lerde %40’a varan rezidlel displazi gorildugu bildirilmis-
tir.¥ iste bu nedenle bazi yazarlar rezidiiel displaziden
kacinmak Uzere agik rediiksiyon sirasinda es zamanli
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olarak pelvik osteotomi uygulamaktadirlar. Literatirde,
belki de Pemberton ve Salter’in énerileri dogrultusunda
18 ayin uzerinde pelvik osteotomi yapilan seriler daha
fazla olup bu serilerdeki tedavilerin basarili sonuglari
bildirilmistir. Daha nadir de olsa, literatiirde 18 ayin
altinda pelvik osteotomilerin uygulandigi seriler ve bu
serilerin sonuglarinin da basarli oldugunu bildiren ¢alis-
malar bulunmaktadir. On lig ay ile 24 ay arasinda 21 kalca
Uzerinde gerceklestirilen bir calismada, acik reduksiyon
ve Dega osteotomisi ile tedavi edilen hastalarin Severin
siniflamasina goére %71’inin mikemmel ve %29’unun
iyi sonug elde ettigi bildirilmistir.*¥) Buna gore, agik
rediksiyon ve Dega osteotomisi tedavisinin, vakalarin
%90’indan fazlasinda femur basinin asetabular ¢ati tara-
findan iyi bir sekilde kapsanmasiyla stabil rediiksiyon
saglayan bir tedavi yontemi oldugunu vurgulamistir.i®
Benzer sekilde, 12 ay-6 yas arasi kalga ¢ikig tedavilerini
degerlendiren bir derlemede, sadece agik reduksiyon
yapilan hastalarda femur basi avaskiiler nekroz (AVN)
oraninin %4 olarak rapor edildigi gérilmustir. Bu oranin
acik rediksiyonla birlikte pelvik osteotomi yapilanlarda
%17 oldugu belirtilmis, ancak iki grup arasinda istatis-
tiksel bir farkin olmadig ifade edilmistir. Ayni ¢alisma-
da, sadece acik reduksiyon yapilan hastalarin %56’sinin
ilerleyen zamanlarda sekonder islem gerektirdigi, pelvik
osteotomi eklenen hastalarda ise bu oranin %11 oldugu
belirtilmistir.2"

Pelvik osteotomiyi GKD tedavisinde rutin olarak
uygulayan seriler de mevcuttur. Alman Ortopedi
ve Travmatoloji Dernegi Kalca Displazisi Arastirma
Komisyonu tarafindan yonetilen bir calismada, 8 ay ile
8 yas arasinda Dega osteotomisi ve intertrokanterik
osteotominin birlikte uygulandigl 51 hasta (<18 ay, 10
hasta) tizerinde uzun dénem sonuglaridegerlendirilmistir.
Bu calismada, hastalarin tamamina komisyonun kararina
istinaden rutin pelvik ostetomi uygulandig belirtilmistir.
Sonuglar, hastalarin %80’inde klinik sonuglarin iyi ve
cok iyi olarak degerlendirildigini gostermistir. Ayrica AVN
oranlarinin %>5,7 oldugu bildirilmistir./2!

Pelvik osteotomi ihtiyacinin yastan bagimsiz sadece
kalganin stabilitesine gore karar vermenin uygun bir yak-
lasim oldugunu savunan yazarlar da mevcuttur. Dokuz
ay ile 79 ay arasindaki 82 hastanin incelendigi kapsamli
bir calismada, osteotomi ihtiyaci kal¢canin stabilite mua-
yenesine gore belirlenmistir. Bu ¢alismada, stabilite
degerlendirmesi icin bir algoritma gelistirilmis ve buna
gore tedavi planlamasi yapilmistir. Olusturulan algorit-
maya gore, acik rediiksiyon yapilan hastalarda kalganin
stabilitesi kapsulorafi yapilmadan 6nce degerlendiril-
mistir. Kal¢anin nétral pozisyonda stabil oldugunun
gbzlenmesi durumunda (%2 hasta) sadece kapsilorafi
yapildigi belirtilmistir. Kalcanin, fleksiyon ve abdiiksi-

yonda stabil, ancak nétralde instabil oldugu durumunda
ise (%14 hasta) pelvik osteotomi eklendigi belirtilmistir.
Galismanin sonuglarina gore, serinin %86’sinda has-
talarin tatmin edici sonuglara sahip oldugu (Severin |
ve ll), %7’sinde displazi nedeniyle sekonder islemlere
ihtiya¢ duyuldugu ve bir hastada tekrar c¢ikik gelistigi
bildirilmistir. Ayrica, %7 hastada AVN gelistigi ve %18
hastada fizis duraklamasi gorildiigi ifade edilmistir. Bu
sonuglarin iki yasin altindaki hastalarda daha iyi oldu-
gu bildirilmistir.?? Benzer olarak Polonya’nin Poznan
sehrinde yurutilen baska bir seri calismada, osteotomi
gereksinimi yine kalga ekleminin stabilitesine bagli ola-
rak belirlenmistir. Fleksiyon ve abdiiksiyon pozisyonlari-
nin stabilite icin gerektigi durumlarda, Dega osteotomisi
uygulanmasi kararlastinlmistir. Bu ¢alismada, alti ay ile
24 aylik yaslarda acik reduksiyon ve Dega osteotomisi
26 hasta on yillik takipler sonucunda degerlendirilmis ve
hastalarin %89’unun klinik sonuglarinin mikemmel ve
iyi, %72’sinin radyolojik sonuglarinin milkemmel veya iyi
oldugu belirtilmistir. Ayrica, komplikasyon oranlarinin
%3, yeniden ameliyat oranlarinin ise %3 oldugu ifade
edilmistir.l®

Algoritmalarda gri alanlarda bulunan, 18 aya yakin
GKD hastalarinda (16, 17 hatta 15 aylik), tedaviyi es
zamanli pelvik osteotomiyle yapmak lizere 18 ay uizerine
erteleme seklinde bir yaklasim da mevcuttur.® Ancak bu
durum GKD tedavisinin temel prensiplerinden olan miim-
kiin olan en erken zamanda tedavi anlayisiyla geliskili gibi
goriinmektedir. Dega osteotomisinin sonuglarinin deger-
lendirildigi bir calismada hastalar, kiglik yas (14 ay-3
yas) ile blyiik yas (3 yas-12 yas) olmak lizere iki grupta
incelenmistir. Hastalarin %80’inde iyi ve ok iyi sonuglar
elde edilirken, %5,7 oraninda AVN goriilmustir.” Bu bag-
lamda, kiigiik yas grubunda ve biiylk yas grubunda yapi-
lan hastalarin sonuglari arasinda anlamli bir fark olmadig;
belirtilmistir. Yazarlar, kiglik yasta osteotomi yapmanin
daha iyi sonuglar garanti etmedigini vurgulamistir. Bu
noktadan yola ¢ikarak, 16 ve 17 aylik (hatta 15 aylik),
kiclk pelvis anatomisine sahip olan hastalarda teknik
zorluklar nedeniyle komplikasyonlardan kaginmak uzere
tedaviyi 18 ay Uzerine ertelemenin uygun bir yaklasim
olabilecegine katildigimizi ifade edebiliriz.!

SONUC

Gelisimsel kalca displazisi tedavisinde pelvik osteo-
tomilerin 18 ayin altinda uygulanmasinin en ¢ok kabul
gbren nedeninin, agik rediksiyon sirasinda instabilite
sorununun devam etmesi oldugu soylenebilir. Rezidiiel
displaziden kaginma amagli olarak 18 ayin altinda pelvik
osteotomi uygulanmalarinin literatiirde basarili sonugla-
ri bildirilmis olsa da mutlak gerekliligine dair daha fazla
¢alismaya ihtiyacimiz oldugunu dusilindyoruz. Bununla
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birlikte, 18 ay altindaki hastalarda pelvik osteotomilerin
uygulanmasinin teknik zorluklarla karsilasilabilecegi bu
nedenle 18 aya yakin GKD tanisi alan hastalarda tedaviyi
18 ayin lzerine birakma egiliminin oldugu akilda bulun-

durulmalidir.
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