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Pemberton Osteotomisi (18 ay-5 ya § arasi ¢ocuklarda alinan sonuclar)

Pemberton Osteotomy (Outcome in children aged between 18 months to 5 years
old)
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Ozet

Amag: Erken c¢ocukluk doneminde ve ylrime yasinda, gelisimsel kalga dislokasyonu bulunan c¢ocuklarda ilk tedavi
yontemi olarak, aclk rediksiyon ve Pemberton osteotomisinin sonuglarinin incelenmesi.
Yontem ve Gereg: Ocak 2001-Mart 2009 tarihleri arasinda, ortalama yagslari 31,3 ay olan 36 ¢ocugun 38 kalcasi ilk
tedavi yontemi olarak belirtilen ydntemle opere edilmistir. Ortalama 41,7 ay siiren takipler sirasinda ve sonunda tim
kalgalar asetabuler aci, CE agisi, avaskiler nekroz gelisimi, triradiat kikirdagin erken flizyonu, redislokasyon ve
fonksiyonel acidan degerlendirilmiglerdir.

Bulgular: Klinik agidan % 97,3 mukemmel ve iyi sonug elde edilmistir. Asetabuler agi 42 (32-62) dereceden, 20 (10-
28) dereceye inmig, CE acisi -46 dereceden 24 dereceye yiikselmistir. Uc kalcada tip | avaskiiler nekroz ve 1 kalgada
yeniden ¢ikik saptanmigtir.

Sonug: Pemberton osteotomisi 18. aydan biiyiik ¢ocuklara ait tipik gelisimsel kalca dislokasyonunun tedavisinde ¢ok
basarili sonuglar vermektedir. Acik rediksiyon ve Pemberton osteotomisinin ilk tedavi yéntemi olmasi halinde basari
sansi daha da artmaktadir..

Anahtar Kelimeler: Pemberton osteotomisi, pelvik osteotomi, asetabuler displazi.

Summary

Aim: The aim of this study is to evaluate the outcome of open reduction and Pemberton osteotomy as the first
method for the treatment of developmental hip dislocation in children at early childhood period and walking age.

Material and Methods: Between January 2001 and March 2009, 38 hips of 36 children were operated with the
aforementioned first treatment method. The mean age of the patients was 31.6 months. The mean follow-up period
was 41.7 months. During and at the end of the follow-up period the hips were evaluated by means of the acetabular
angle, the CE angle, the development of avascular necrosis, the premature closure of the triradiate cartilage,
redislocation. Functional evaluation was also conducted.

Results: Clinically 97.3 % of the patients revealed excellent and good results. The acetabular angle decreased from
42 degrees (32-62) to 20 degrees (10-28). The CE angle was improved from -46 degrees to 24 degrees. In three hips
type | avascular necrosis was developed and in one hip reluxation was occured.

Conclusion:The Pemberton osteotomy offers very successful results for the treatment of typical developmental hip
dislocation in children older than 18 months. Moreover, the success rate of the open reduction and Pemberton
osteotomy is increased if it is preferred as the first treatment method.
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Giris

Yuruyebilen ve onsekiz ay yasinda veya daha biyuk bir
cocukta teshis edilen asetabulum displazisi, femur basgi
subliuksasyonu veya dislokasyonunun tedavisini cerrahi
olarak yapmak en dogru secimdir (1,2). Bu yaslarda
yapilacak ameliyatlara mutlaka femur basini Ustten
ortecek ve destekleyecek bir ‘cat’ (asetabulum)
osteotomisinin eklenmesi gerekir (1,2). Klasik bilgiler
esliginde, gunimizde en sik iki cati osteotomisi
uygulanmaktadir (1,2,3). Bunlardan birincisi, 1961
yilinda Salter'in tarif ettigi ‘innominat Osteotomi’, ikincisi
1965 yilinda Pemberton'un tarif ettigi ‘Periasetabuler
Asetabuloplasti'dir  (3,4). Gunimize kadar Salter
Osteotomisi ¢ok ragbet gérmis ve bu konuyla ilgili
sayisiz denilecek oranda arastirma ve makale
yayinlanmistir. Bunun yaninda Pemberton Osteotomisi,
yaratabilecegi komplikasyonlar 6ne surilerek olduk¢a az
sayida uygulanmis ve bu konuyla ilgili arastirma ve
makale sayisi ¢cok sinirh kalmistir (5). Ayrica, Pemberton
Osteotomisi ile ilgili yayinlanmis c¢alismalarin hemen
tamaminda olgularin ve ek operasyon yontemlerinin
ortak Ozellikler tasimadigi dikkati cekmektedir. Oldukca
farkh yasa ve kalca patolojisine sahip olgular igin
uygulanan  degisik kombine cerrahi  yontemler
birlestirilerek sonugclar bildirilmektedir (5,6,7,8,9,10).

Bu calisma, ortak Ozellikler tasiyan olgu ve kalca
patolojilerine tek tip tedavi (yaslari 1,5-5 arasinda
degisen cocuklarda, sadece kalca dislokasyonlarina ilk
cerrahi yontem olarak acik rediksiyon ve Pemberton
osteotomisi) tek cerrah tarafindan uygulanmis ve
sonuglari sunularak tartigiimigtir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2001-Mart 2009 tarihleri arasinda, tanisi ilk defa
konulan ve daha 6nce higbir tedavi uygulanmamis 36
cocuga ait 38 tam cikik (disloke) kalca calismaya
alinmistir. Kalca patolojilerinin  hepsi tipik gelisimsel
kalca  dislokasyonu  seklinde olup teratolojik,
néromuskuler, sendromik, vb. kalca ¢ikiklar calisma disi
tutulmustur. Olgularin  35'i kiz, 1'i erkek c¢ocuktur.
Ameliyat sirasinda ¢ocuklarin yaslari 18-61 ay arasinda
degismekte, ortalama yas 31,3 ay olmustur. Kalca
patolojilerinin 16's1 sagd, 22'si sol tarafta yer almistir.
Olgularin  hicbirine  ameliyat  6ncesi  traksiyon
uygulanmamigtir.

Cerrahi tedavi sirasinda, tim kalgalarda, Bikini insizyonu
ile 6nce eklem kapsuliine ulasiimig, intrakapsuler olarak
ligamentum teres eksizyonu ve transvers asetabuler bag
seksiyonu yapilmig, asetabulum vyapisi ve pulvinar
hipertrofi incelenmis, bunun yaninda hicbir kal¢ada
labrum eksize edilmemigtir. Ardindan ayni insizyondan
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ekstrakapsiiler yoldan iliopsoas tendonu trokanter
minora yapigsma yerinden kesilmistir. Daha sonra egri,
genis ve uzun bir keski ile SIAS-SIAI arasindan
baslayarak triradiat kikirdaga kadar uzanan bir osteotomi
yapilmis ve  hattin  arasina  krista iliakanin
anterosuperiorundan alinan kemik grefti yerlestirilmistir.
Hicbir kalgca ameliyatina ek femur proksimal bolim
osteotomisi (varizasyon-derotasyon, kisaltma, vb.) veya
ek yumusak doku prosedirii eklenmemistir.

Her kalcada, osteotomi hatti arasina yerlestirilen greft iki
adet Kirschner teli ile tespit edilmis (Resim 1-2),
ardindan kapsulorafi yapilmig ve 6 hafta sureli bilateral
pelvipedal al¢i uygulanmistir. Algida kalgaya verilecek
pozisyona ameliyat sirasinda, hem acik rediksiyon ve
hem de Pemberton osteotomisi sonrasi, ayri ayri,
adduksiyon, ekstansiyon ve disa rotasyon

pozisyonlarinda olusan liksasyon dereceleri (emniyet
zonu) incelenerek karar verilmistir.

Resim 1 ve 2. 34 aylik kiz ¢ocuk, sol tarafa AR ve Pemberton
osteotomisi uygulanmistir. Kirschner telleri ile
tespit ve tedavi sonrasi 45 aylik sonug
gorilmektedir. (Sag kalcanin KR ile dizelmesi
beklenmistir).
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Pelvipedal al¢i sonrasi, 6 hafta sireyle, her ¢ocuk igin
Ozel 6l¢u ile hazirlanan yari sert (semirijid) polietilen
kalca abduksiyon-fleksiyon ortezi kullaniimistir. Bu
doénemde, cihaz takil iken gocuklarin tam yuklenerek
ayaga kalkmalarina ve ylrimelerine izin verilmigstir.

Ameliyat edilen tim kalgalarin takip siresi ortalama 41,7
ay (4-102) olmustur. Son kontrol sirasinda g¢ocuklarin
ortalama yas! 73,5 ay (31-146)'dir.

Arastirmada, ameliyat oncesi ik ve en son
incelemelerde asetabuler ag¢i (Sharp), Wiberg'in lateral
CE acisi, avaskiler nekroz gelisimi, triradiat kikirdagin
erken flzyonu, yeniden cikik (redislokasyon), greftin
pozisyon kaybi ve fonksiyonel bakimdan modifiye
McKay kriterleri degerlendiriimeye alinmigtir.

Bulgular

Yaglari 18-61 ay arasinda degisen 36 cocugun 38
kalcasina tek cerrah tarafindan yapilan acik reduksiyon
ve Pemberton osteotomisi sonrasi ortalama 41,7 ay (4-
102) sdreli takipler sonrasi saptanan bulgular su
sekildedir;

1. Asetabuler a¢i (Sharp): Tum kalcalarda ameliyat
oncesi asetabuler a¢i ortalama 42 derece (32-62) iken,
son kontrolda ortalama 20 dereceye (10-28) inmistir.

2. Wiberg'in Lateral CE agisi: Ik lateral CE agisi -46
derece (-82-36) hesaplanmis, son kontrolde ortalama 24
derece (16-44) bulunmustur (Resim 3 ve 4) .

3. Avaskiiler Nekroz: Opere edilen tim kalgalarin takibi
sirasinda Kalamchi ve Mac Ewen kriterlerine gére 3
kalcada (%7,8) tip | avaskiler nekroz saptanmistir. Bu
nekrozlar kendisini 6ncelikle ameliyat sonrasi fizik
muayenede abduksiyon kisithhgi olarak gostermis,
ardindan grafiler ile belirlenmistir. Hicbir 6zel tedavi
yapilmamasina ragmen radyografik takip ve fizik
muayeneler sirasinda ortalama 12-18 ay iginde
dizeldikleri saptanmistir.

4. Triradiat Kikirda gin Erken Fizyonu: Tum olgularin
ortalama 41,7 ay (4-102) siuren konvansiyonel direkt
radyografik kontrollari boyunca triradiat kikirdagin erken
flizyonunu gdésterecek bir bulguya rastlanmamistir.

5- Yeniden c¢ikik: Opere edilen kalgalarin sadece 1'inde
(% 2,6) tekrarlayan yeni ¢ikik gérulmustar.

6- Greftin pozisyon kaybi: Hicbir kalcada greftin
pozisyon kaybi ve kaymasina rastlanmamistir.

7- Fonksiyonel Modifiye McKay Kiriterleri: Tam
takipler sirasinda 34 kalgada (% 89,4) mukemmel, tip |
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avaskiler nekroz saptanan 3 kalcada (% 7,8) yaklasik 1-
1,5 yil sureli sonradan diizelen iyi sonug elde edilmistir.
Mukemmel ve iyi sonuglar toplandiginda oran % 97,3’e
yukselmektedir. Rellikse olan tek ¢ocuga ait tek kalga (%
2,6) kotu dereceli olarak kabul edilmistir.

8- Hicbir olguda yuzeyel velveya derin enfeksiyona
rastlanmamis, siyatik ve/veya femoral sinirlere ait bir
hasar gorulmemistir.

Resim 3 ve 4. 19 aylik kiz ¢ocugu, sol gelisimsel kal¢a ¢ikigi.

Cerrahi tedavi ve 54 aylk takip sonrasi
asetabuler a¢i ve CE agisinin diuizelme miktarlari
gOrulmektedir. (Tespit telleri onceden
cikanlmistir).
Tartigma
Yurime doénemi sonrasi gelisimsel kalca
dislokasyonunda uygulanabilecek iki cati ameliyatinin
glinumuzde Salter'in innominat osteotomisi veya
Pemberton'un asetabuloplastisi oldugu daha 6nce
belirtiimistir  (1,2,3). Salter osteotomisi innominat

kemikte, siyatik centie uzanan, transvers yodnde bir
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reorientasyon osteotomisidir (1). Osteotomi hattinda
yapilan diizeltme yaninda, dénme noktasi simfisis pubis
oldugundan lateral yonde en fazla 15 derece, anterior
yonde en fazla 25 derece Ortinme  artisi
saglayabilmektedir (11,12,13). Salter osteotomisi ile
eklem kikirdagr ve Y-kikirdaginin hasari mimkin degil
iken, en dnemli dezavantaji, gelisimsel kalca ¢ikiginda
sik gorulen, asetabulumun posterior yetmezligini daha
fazla arttirarak tekrarlayan cikiklara daha sik neden
olmasidir (12,13). Pemberton osteotomisi ise eklemin
hemen superiorundan ilerleyerek Y-kikirdagina uzanir,
boylece Salter osteotomisine gére daha iyi c¢ati
ortinmesi saglar, fakat eklem kikirdagi ve Y-kikirdaginin
hasari ve erken fiizyonu tehlikelerini tasimaktadir
(3,14,15,16,17).

Yirume yasina gelmis, hatta 18. ay ve daha buyik bir

cocukta, asetabuler displazinin cerrahi tedavisinde
belirtilen bu iki catt ameliyatindan hangisinin
uygulanacagi daha cok hekimin tercihine

birakilmaktadir. Klasik bilgiler icinde ise, ameliyat 6ncesi
asetabuler ac¢inin 35 derecenin altinda oldugu
durumlarda Salter osteotomisi, 35 derecenin Uzerinde
oldugu durumlarda Pemberton osteotomisi
onerilmektedir (7). Ameliyat éncesi olgularimizin sadece
bir tanesinde asetabuler agi 32 derece Olglimis, geri
kalanlar 36-62 derece arasinda olmustur.

Pemberton osteotomisinde diger bir soru, bu
osteotominin asetabulum hacmini ne sekilde etkiledigidir.
Klasik bilgiler, Pemberton osteotomisinin asetabulum
hacmini azalttigi (1) ve bu nedenle asetabuler aginin 35
derecenin Uzerinde oldugu cikiklarda uygulanmasinin
onerildigi seklindedir (1,7). Bunun yaninda Cummings
yaptigi hayvan calismalarinda asetabulum hacminin
degismedigini belirtmis (18); Slomczykowski ve ark. ise
deneysel caligmalarinda iki ve (¢ boyutlu BT
incelemelerinin  sonuglarinda belirtilen  osteotominin
asetabulum hacmini arttirdigini - agiklamislardir (19).
Bizim gorisimiz, asetabulum hacmi degisse veya
degdismese de Pemberton osteotomisinin asetabuler
acinin 35 derecenin Uzerinde oldugu durumlarda
gercekten cok basarih sonuclar verdigi seklindedir.
Cesitli yayinlarda gorulebildigi gibi, bu osteotomi
asetabuler acly! sifir dereceye kadar indirebilmektedir
(5,7,8,9,10).

Pemberton'un periasetabuler asetabuloplastisi teorik
acidan cok begenilir bir osteotomi olmasina ragmen
ortopedik cerrahlar tarafindan her zaman uygulanmasi
cekinilen bir yontem olarak kalmistir. Bunun en dnemli
nedeni triradiat kikirdagin zarar gorerek gelisiminin
bozulacag, ilerleyen yillar icinde asetabuler displazinin
ve cikigin tekrarlayacag! dustncesidir (3,14,15,16,17).
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Klinik agidan asetabulum gelisiminin ilerleyen yillar
icinde geri kalmasi gunumiize kadar sadece olgu
sunumlari seklinde bildirilmis ve oldukc¢a nadirdir (16).
Plaster ve ark., yaptiklari arastirmada prematur
fuzyonun ancak kemik greftin osteotomi hattinda triradiat
kikirdag! gectigi durumlarda gérildaguna bildirmiglerdir
(17). Leet ve ark., yaptiklari hayvan deneylerinde,
Pemberton osteotomisi sonrasi triradiat kikirdakta,
konvansiyonel grafilerde gortlemeyen, ancak BT ve
histopatolojik incelemelerde asetabulum gelisimini
engelleyebilecek  kemik  kdprilerinin  saptandigini
bildirmiglerdir  (16). Bu nedenle, Leet ve ark.
operasyonda skopi kontrolu altinda kikirdaga 5 mm.
mesafe kala osteotominin durdurularak kemik dokudan
dizeltme yapilmasini ve kikirdak hasarinin bdylece
onlenmesini 6nermekte (16), Tavares siyatik c¢entik
yakininda yesil aga¢ kingi olusturacak sekilde bir
osteotomi uygulamakta (15), Westin ise Pember-Sal
adini verdigi kombine osteotomi ile bu komplikasyonun
onlenmesini 6nermektedir (3). Biz kendi olgularimizda ve
takip suremiz icinde klasik radyografik incelemeler ile
triradiat kikirdagin erken flzyonunu gosterecek ve
asetabulum gelisiminin  geri  kaldigini  kanitlayacak
herhangi bir bulguya rastlamadik.

Pemberton osteotomisi hacim Uzerinde etkili olsun veya
olmasin, asetabulum yapisini bozarak catlyl duzelttigi
kesindir. Bu nedenle osteotominin 7 yasindan o6nce

yapilarak ilerleyen  vyillarda  remodelasyon ile
asetabulumun kendisini dizeltmesi gerektigi
ongorilmektedir (4,8,20). Kendi gorisimiiz de bu

sekildedir ve olgularimizda ameliyat sirasinda en yasli
hastamiz 61 aylktir. Fakat literatr incelendiginde
Pemberton osteotomisinin  genellikle daha buyutk
cocuklarda ve preadolesan donemde uygulandigi dikkati
cekmektedir (9,10). Bu c¢aligmalarin uzun dénem
incelemelerinde elde edilen bazi basarisiz sonugclari, ileri
yas donemlerinde asetabulumun kendini diizeltme
yeteneginin kaybolmasina baglamak mimkunddr.

Pemberton, kendi ismini tasiyan osteotomisinde, bu
osteotominin inkomplet ve stabil bir ydntem oldugunu ve
bu nedenle krista iliakadan alinan greftin tespitinde
Kirschner tellerinin kullaniimasinin gerekli olmadigini
belirtmistir (4). Herring ve Eyre-Brook ise greftin tel ile
tespitini 6nermis veya pelvipedal alci yapilacak ise tel ile
tespitin sart olmadigini bildirmistir (14,20). Wada ve ark.
ile Gavrankapetanovic ve ark. greftin herhangi bir
nedenle kaymasini dnlemek icin tel ile tespitin yararh
olacagini  aciklamig, ardindan  pelvipedal algl
yapmiglardir(10,21). Kendi goérisiimiz, dogumsal kalga
dislokasyonu ameliyatlarinin tek seferlik ve basar
sansinin kacinilmaz oldugu seklindedir, bu nedenle en
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kiicik bir komplikasyona yer vermemek igin hem grefti
iki adet tel ile tespit etmeyi ve ardindan pelvipedal algi
yapmayl uygun goOrmekteyiz. Bdylece hi¢  bir
ameliyatimiz  sonrasi  greft kaymasi gibi  bir
komplikasyonla kargilasmadik.

Bir cati osteotomisinin ne kadar basarili oldugunu
gOsterecek en ©6nemli kriterlerden biri, radyografik
asetabuler acinin dlgimudir (1,14). Tarafimizdan opere
edilen tim Kkalcalarda asetabuler ag¢i ameliyat dncesi
ortalama 42 (32-62) derece iken, son takip sirasinda
ortalama 20 (10-28) derece olarak tespit edilmistir. Bu
degisimi diger yazarlarin sonuglar ile karsilastirirsak,
Szepesi ve ark. ortalama 5,3 yillik takipleri sirasinda
ortalama ac¢! degisiminin 33 dereceden 14 dereceye
indigini (8); Wada ve ark. ortalama 9,3 yil sireli takip
sonrasl ortalama 57 dereceden 44 dereceye indigini
(10); Hamzaoglu ve GCabuk ortalama 8 ay sureli
takiplerinde a¢inin 39 dereceden 20 dereceye indigini (7)
bildirmiglerdir. Sonuclarimizi diger yazarlarin sonuclari
ile uyumlu gdérmekte ve basaril olarak kabul etmekteyiz.

Dogumsal kalca cikiginin tedavi basarisini incelemek
acisindan diger bir radyografik parametre CE agisinin
incelenmesidir. Wiberg'in lateral CE agisinin 6 yasindan
blylk cocuklarda incelenmesinin daha kesin sonuclar
verdigi belirtiimektedir (7,10,14). Lateral CE acisI femur
basinin asetabulum i¢cinde kapsanma ve tutulma oranini
gOstermektedir. Kendi olgularimizda tedavi
baslangicinda ortalama yas 31,3 ay iken, son kontrolda
73,5 ay olmasi CE agisi incelemesini ¢alismamiz igine
almamiza neden olmustur. Ameliyat éncesi dénemde
ortalama CE agisi -46 derece (-82-36) iken son
kontrolde ortalama 24 derece (16-44) hesaplanmistir.
Diger yazarlar ile bir karsilastirma yapilirsa, Szepesi 11
dereceden 34 dereceye diizelme (8); Wada 2 dereceden
24 dereceye diuzelme (10); Vedantam 1 dereceden 30
dereceye diizelme (9); Hamzaoglu 30 dereceye kadar
dizelme (7) elde etmislerdir. Bizim olgu serimiz sadece
disloke kalcalari icerdiginden ameliyat ©ncesi acl
degerleri -46 derece hesaplanmigtir. CE acisinin 10
derece ve Uzeri normal kabul edildiginden (14)
sonuglarimizi basarili kabul etmekteyiz.

Opere edilen 3 kalgada gecici olarak Tip | (Kalamchi-
Mac Ewen) avaskiler nekroz saptanmistir. Bu durum

Kaynaklar

pelvipedal algi icinde kalca stabilitesi icin verilen ileri
dereceli internal rotasyona baglanmistir. Bu 3 ¢ocuga ait
3 nekroz hicbir tedavi yapilmadan yaklasik 1 -1,5 yil
icinde dizelmigtir. Diger arastirmacilar Pemberton
osteotomisi sonrasi gorilen avaskuler nekrozlari daha
¢cok ©Onceden uygulanmig tedavi yOntemlerine
baglamakta (22) ve genellikle avaskiiler nekroz oranini
kesin sekilde bildirmemektedirler (5,6,8,9,10). Bizim
calismamizda tim olgulara énceden herhangi bir tedavi
uygulanmamis  oldugundan diger arastirmalardan
ayrilmakta ve bizim ydntemimizin daha basarili sonu¢
verdigine inaniimaktadir.

Takip edilen bir olguda alcil tespit sonrasi reliksasyon
ile kargilasiimistir. Bu durum kapsulorafinin ve pelvipedal
alcinin dikkatli yapilmamasina baglanmistir. Bu olguya
daha sonra uygulanan tedavi ydntemleri calisma digl
tutulmustur.

Calismamiz son olarak, klinik ve fonksiyonel agidan
modifiye Mc Kay kriterlerine gore incelenmistir. Tip |
avaskiler nekroz saptadigimiz 3 kalcada yaklasik 1-1,5
yil suren, hafif aksama ile seyreden iyi sonu¢ ve
ardindan aksamanin ortadan kalktigi mikemmel sonug
elde edilmistir. Diger 34 kalgada ameliyat sonrasi tim
takip suresi icinde mikemmel sonug elde edilmistir (%
89,4). Mikemmel ve iyi sonuclar toplandiginda basari
orani % 97,3’e yukselmektedir. Yeniden cikik saptanan
tek olgu ve tek kalgcada kalici Trendelenburg topallamasi
bulundugundan sonug kétl olarak degerlendirilmigtir (%
2,6). inceledigimiz diger yayinlarin fonksiyonel sonuclari
bildirmemesi veya farkli siniflamalarin kullaniimasi bir
karsilastirma yapmamizi engellemistir. Bunlara ragmen
elde ettigimiz sonuclarin olduk¢a basanli olduguna
inanmaktayiz.

Sonug

Pemberton osteotomisi 18. aydan biylk ¢ocuklara ait
tipik gelisimsel kalca dislokasyonunun tedavisinde cok
basarili sonuglar vermektedir. Acik reduksiyon ve
Pemberton osteotomisinin uygulanan ilk cerrahi yéntem
olmasi halinde basari sansi daha da artmaktadir.
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