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Eriskin kalca displazisinde eklem i¢i patolojilere yaklasim

Approach to intra-articular pathologies in adult hip dysplasia

Muzaffer Agir, ibrahim Tuncay

Acibadem Maslak Hastanesi, Uluslararasi Eklem Merkezi, istanbul

Eriskin kalca displazisi, kalca ekleminin anatomik ve fonksiyo-
nel uyumsuzlugu nedeniyle eklem igi patolojilere yol agabilir.
Bu durum, asetabulumun femur basini yetersiz 6rtmesi sonucu
labrum, kikirdak ve subkondral kemikte hasara sebep olur.
Kalga artroskopisi, femoroasetabular sikisma (FAS) ve labral
patolojilerde etkili bir tedavi yontemi olmakla birlikte, ileri
derecede displazi hastalarinda sinirli basari géstermektedir.
Sinirda kalga displazisinde [lateral merkez kenar agisi (LCEA):
18°-25°], artroskopi ile basarili sonuglar alinabilse de hasta
secimi kritik Gneme sahiptir. Bu hasta grubunda labrum onari-
mi ve kapsiiler plikasyon iceren artroskopik yaklasimlar olumlu
sonuglar saglamaktadir. Ancak, daha belirgin displazi ve ins-
tabilite durumlarinda periasetabular osteotomi (PAO) tercih
edilmelidir. Periasetabular osteotomi, yapisal dizensizlikleri
diizelterek uzun vadeli eklem sagligini koruyabilir. ilk cerrahi
secimin dogrulugu, uzun dénem hasta memnuniyeti agisindan
belirleyici bir faktordiir. Bu nedenle, hasta ozelliklerine gore
tedavi planlamasi yapilmali ve cerrahi secenekler dikkatle
degerlendirilmelidir.

Anahtar soézciikler: kalca displazisi; femoroasetabular sikisma; kalca
artroskopisi; periasetabular osteotomi

ERISKIN KALGA DiSPLAZisi

Eriskin kalca displazisi, kal¢a ekleminin anato-
mik ve fonksiyonel uyumsuzlugu ile karakterize bir
durumdur.? Bu durum genellikle dogumsal bir prob-
lem olarak baslar ve tani konulmadiginda ya da uygun
mudahaleler yapilmadiginda yetiskinlikte karmasik
eklem ici patolojilere yol acabilir.? Kalca displazisin-
de asetabulum, femur basini yeterince 6rtmez ve bu
da eklem yuzeylerindeki yuk dagiliminin dengesiz hale
gelmesine neden olur.®! Asetabulumdaki 6rtim defekti,
femur basinin eklem ylizeyinde anormal hareket etme-
sine yol acarak labrum, kikirdak ve subkondral kemikte
ciddi hasarlara sebep olabilir.®! Displazik kalgalarin eris-
kin dénemde etkileri genellikle agri, hareket kisitlilig

Adult hip dysplasia can lead to intra-articular pathologies due
to anatomical and functional mismatches of the hip joint. This
condition results from inadequate acetabular coverage of the
femoral head, causing damage to the labrum, cartilage, and
subchondral bone. Hip arthroscopy is an effective treatment for
femoroacetabular impingement (FAI) and labral pathologies;
however, its success is limited in patients with severe dysplasia.
In [borderline hip dysplasia (LCEA 18°-25°)], although successful
outcomes can be achieved with arthroscopy, patient selection
is of critical importance. Arthroscopic approaches, including
labral repair and capsular plication, have been associated with
favorable results in this patient group. However, in cases with
more pronounced dysplasia and instability, periacetabular
osteotomy (PAO) should be preferred. Periacetabular oste-
otomy corrects structural abnormalities and helps preserve
long-term joint health. The accuracy of the initial surgical
choice is a key determinant of long-term patient satisfaction.
Therefore, treatment planning should be tailored to individual
patient characteristics, and surgical options must be carefully
evaluated.

Key words: hip dysplasia; femoroacetabular impingement; hip
arthroscopy; periacetabular osteotomy

ve mekanik semptomlarla kendini gosterir. Bu semp-
tomlar, ozellikle ileri diizeydeki hastalarda, fonksiyo-
nel kayiplarla birleserek yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyebilir.™ Literatlire gore, kalga osteoartritli eriskin
hastalarin %20-40’inda altta yatan nedenin kalga displa-
zisi oldugu bildirilmektedir."!

Displazik kalcalarda asetabular labrum, yik tasiyici
bir yapi olarak kritik bir role sahiptir.? Normal bir kalgcada
labrum, eklem i¢i basing dengesini koruyarak femur basi-
nin asetabulumda sabitlenmesine yardimci olur. Ancak
displazik kalcalarda asetabulumun yetersiz ortlisii nede-
niyle labrum Uzerindeki mekanik yik artar.” Bu artan
stres, labrumun yipranmasina, hipertrofisine ve zamanla
yirtilmasina neden olur.®® Yirtilmis bir labrum, mekanik
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semptomlara (klik veya takilma hissi) yol agarken eklem
stabilitesini daha da azaltir.2®' Ayni zamanda, labral
yirtiklarin gevresinde artan surtinme ve mekanik stres
kikirdak yapinin dejenerasyonunu hizlandirir. Bu slregte,
artroskopik islemler genellikle labrumun deformasyonu-
nu ve cevresindeki kikirdak dokuda fibrilasyon ve catlak-
lar gibi dejeneratif degisiklikleri ortaya koyar.!'2!

Femoroasetabular sikisma (FAS) ve kikirdak lezyon-
lari da bu hastalarda siklikla gorilebilen diger eklem igi
patolojilerdir. Displazik kalgalarda FAS, genellikle kom-
pansatuvar mekanizmalar sonucu gelisir. Gala ve ark.’nin
calismasi, displazik kalgalarda FAS’nin, yuk dagilimin-
daki anormalliklerin bir sonucu olarak labrum yirtiklar
ve kikirdak hasariyla yakindan iliskili oldugunu ortaya
koymustur.2 Kikirdak hasarlarinin olusumundaki meka-
nizma ise labrum yirtiklariyla benzerdir. Asetabulumun
sig olmasi, femur basinin yiklenme bolgelerinde asiri
mekanik baskiya neden olur. Bu durum, kikirdak doku-
sunun surekli mikrotravmalarla karsi karsiya kalmasi-
na yol acarak zaman igerisinde kikirdak problemlerini
ortaya cikarir. Fontana ve ark.’nin calismasi, displazik
kalcalarda kikirdak hasarinin en sik asetabular superior
ve superior-posterior bolgelerinde gorildugini ve bu
bolgelerin yiksek mekanik stres nedeniyle daha savun-
masiz oldugunu belirtmistir.* Ayrica, displazinin siddeti
arttikca kikirdak hasarinin yayginligi ve ciddiyeti de artar.

Displazik kal¢ca hastalarinda eklem ici patolojilerin
tedavisinde bircok degiskeni gozden gecirmek gerekli-
dir. Hastanin semptomlarinin siddeti, siiresi, displazinin
derecesi ve eslik eden patolojilere gore tedavi bireysel-
lestirilmelidir. Asemptomatik hastalarda veya patolojile-
rin minimal oldugu durumlarda konservatif yaklasimlar
oncelikli olabilir. Konservatif tedaviler arasinda steroid
olmayan antienflamatuvar ilaclar (NSAIi), fizik tedavi ve
intra-artikller enjeksiyonlar yer alir.®! Ancak bu yon-
temler genellikle semptomatik rahatlama saglamakla
sinirlidir ve yapisal bozukluklari diizeltemez.™ Ciddi agri
ve mekanik semptomlar gorilmesi cerrahi seceneklerin
degerlendirilmesini gerektirebilir. Cerrahi seceneklere
bakildiginda labrum onarimi, debridmani ve rekonstriik-
siyonu; femoroplasti, asetabular kenar dekompresyonu
ve kondroplasti gibi kemik proseddrleri; iliopsoas uzat-
ma, ligamentum teres debridmani, serbest cisimlerin
¢ikarilmasi, mikrokirik, trokanterik bursit eksizyonu, ili-
otibial bant gevsetme; ve kapsul tamiri-plikasyonu gibi
bircok farkli tedavi bulunmaktadir. Ayrica, cerrahi planla-
mada, kemik yapisina yonelik diizeltici bir osteotominin
gerekli olup olmadigini degerlendirmek kritik dneme
sahiptir. Bu baglamda multidisipliner bir yaklasim, cer-
rahi ve cerrahi disi tedavi segeneklerinin entegrasyonu
icin gereklidir.
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ERISKIN KALGA DiSPLAZiSINDE KALGA ARTROSKOPISI

Kalca artroskopisi, ortopedi ve travmatoloji hekimleri
arasinda giderek artan bir ilgi alanidir. Her yil gergekles-
tirilen kalga artroskopisi sayisi son 20 yilda katlanarak
artmistir."® Femoroasetabular sikisma ve labral patolojisi
olan hastalarda kalga artroskopisi insidansinin 2011 ile
2018 yillar arasinda %85 oraninda arttigl bildirilmistir.
17 Kalga displazisinin olmadigl durumlarda, FAS veya
intraartikiler patoloji durumunda kalga artroskopisinin
mikemmel sonuglar verdigi gosterilmistir.'®!% Ancak late-
ral merkez kenar agisinin (LCEA)< 18° oldugu ileri kalga
displazilerinde artroskopik tedavi yontemlerinin etkili
olmadigina dair bircok kanit bulunmaktadir.?? Belirgin
kalga displazisi durumunda yalnizca artroskopi oneril-
mez, ¢linkli bu hastalarda kikirdak ve labrum patolojisi
altta yatan anormal kemik morfolojisinin bir sonucu ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir.*22 Ayrica, ileri displazi hastala-
rinda pincer tipi sikisma igin asetabular kenar rezeksiyonu
yapilan izole artroskopi, kalgada iyatrojenik instabiliteye
ve kikirdakla labrum dejenerasyonuna yol agabilir.™

Sinirda Eriskin Kalga Displazisinde Kalga Artroskopisi

Asetabular 6rtimiin normal olmadigl (LCEA< 25°)
ancak belirgin kal¢a displazisi (LCEA< 18°) olarak tanim-
lanamayacak kadar “yeterince koéti” olmadigl durumlar-
da cerrahi endikasyonlar igin bir “gri alan” mevcuttur.?4
Su anda, sinirda kalga displazisi (LCEA 18°-25°) tedavisi
icin standart bir protokol bulunmamakta ve bu hasta-
larin cerrahi yonetimi oldukca cesitlilik gdstermektedir.
Artroskopik islemler ile karsilastinldiginda, asetabulum
yonlendirici osteotomi cerrahileri bu hastalarda daha az
siklikla tercih edilmektedir. Bu durumu aciklayan farkli
sebepler mevcuttur. ilk olarak periasetabular osteotomi
(PAO) gibi invaziv ve acik bir cerrahinin dogasini denge-
leyecek fayda cogunlukla saglanamamaktadir. Diger bir
sebep de bu yontemin baslangi¢c tedavisinden ziyade
artroskopik girisimlerin basarisiz oldugu hastalarda ikin-
ci bir secenek olarak degerlendirilmesidir. Artroskopik
tedavilere bakildiginda ise 6zellikle labrum ve kapsil
onarimi gibi prosedurler klinik iyilesmeyi saglamakta ve
hasta memnuniyetini arttirmaktadir.

Son vaka serileri, sinirda kalga displazisi tanisi olup
kalga artroskopisi uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi
ve sonrasi skorlari karsilastirildiginda, kisa ve orta vadeli
klinik ve hasta bildirimiyle alinan sonug 6l¢imlerinde
(PROM) iyilesme gosterdigini ortaya koymustur. Yang ve
ark., kalga artroskopisi uygulanan hastalarin en az iki
yillik takip sonuglarinda hasta kaynakli skorlarda belir-
gin iyilesme oldugunu belirtmislerdir.?! Ayrica, ameliyat
oncesi daha yiiksek alfa agisinin sonuclarin iyilesmesiyle
gucli bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir. Bu da CAM
tipi sikismanin bu poplilasyonda patofizyolojinin baskin
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nedeni olabilecegini dusiindurmektedir. Ameliyat 6ncesi
Tonnis acisi> 15° olan hastalar, eslik eden kalcga instabi-
litesini dislamak amaciyla ¢alismaya dahil edilmemistir.
Domb ve ark.’nin baska bir vaka serisinde ise minimum
bes yillik takip suresi olan, sinirda kalga displazi tanili
hastalarin kalga artroskopisi sonuglari incelenmis ve
tim hastalara labrum tamiri ve debridmani, CAM defor-
mitesi varsa femoroplasti ve son olarak da kapsiiler pli-
kasyon uygulanmistir. Calismada, modifiye Harris kalga
skoru, non-artritik kalga skoru, kalga sonug skoru spor
spesifik alt olcegi ve gorsel analog skala agrn skoru-
nun ameliyat sonrasi ddnemde ameliyat dncesine gore
anlamli sekilde iyilestigi bulunmustur. Ancak, hastalarin
%19’unda (n= 4) ek bir artroskopik prosedir gerektigi
not edilmistir.?®! Burdaki hasta gruplarina bakildiginda
kalga artroskopisinin Ozellikle FAS kaynakli dinamik
sikisma ve mikro-instabilitenin bulundugu durumlarda
belirgin fayda sagladigi gorilmektedir.

Normal kalga morfolojisine sahip olup intra-artikiler
bir sebepten dolayi kalga artroskopisi geciren hastalarla
karsilastirildiginda, yine sinirda kalga displazili hasta
grubunda basarili sonuglar elde edildigi gorilmektedir.
Sinirda kalga displazisi ve normal kalga morfolojisine
sahip olup, FAS nedeniyle kalga artroskopisi uygulanan
hastalarin karsilastirildig iki farkli ¢calismada, PROM
degerlendirilmistir.?"?®! Her iki grupta da PROM deger-
lerinin ameliyat dncesine gore anlamli olarak iyilestigi
gosterilmistir. Bununla beraber ameliyat sonrasi PROM
degerleri, puan iyilesmeleri ve klinik olarak anlamli
iyilesme saglayan hasta ylizdelerinde iki grup arasinda
fark saptanmamistir. Burdaki en énemli husus, her iki
grupta da ameliyat dncesi muayenede hastalarda ins-
tabilite bulunmamasidir. Benzer sekilde sinirda kalga
displazisi, normal kalca ve ylksek asetabular 6rtim
morfolojisine sahip hastalarin karsilastirildigi bir baska
calismada da tim gruplarda kalga artroskopisi sonrasi
iyilesme gorulmus olup gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamistir.?! Ayrica asetabular 6rtiim derecesinin
revizyon artroskopi veya kalga protezine donulisim tizeri-
ne anlamli bir etkisi olmadig belirtilmistir. Kalga artros-
kopisi sonrasi basarili sonuglarin elde edildigi hastalara
bakildiginda, hepsinde kapsul tamiri ya da plikasyonu
seklinde kapsiil kapatilmasi yapilmistir. Kapsiil kapatil-
masinin ve bununla beraber olarak kalga stabilitesinin,
olumlu sonuglar uzerine etkisi géz ardi edilmemelidir.
Ayrica glincel calismalardaki kalga artroskopisi ameli-
yatlarinin, ylksek hacimli ve deneyimli kalga artrosko-
pistleri tarafindan gergeklestirildigi unutulmamalidir.
Dolayisiyla agiklanan olumlu sonuglar, genel ortopedik
popilasyona genellenemeyebilir.

Sinirda kalga displazisi hastalarinda kal¢a artros-
kopisinin bu basarili sonuglarina ragmen hasta secimi
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Tablo 1. Sinirda kalga displazisinde, kalca artroskopisinin
kotl sonuclanylailiskili risk faktorleri

Femurun >1 cm lateralizasyonu

Shenton hattinin bozulmasi

LCEA< 20°, anterior CEA< 20° olmasi
Artmis asetabular ve femoral anteversiyon
ileri koksa valga

>15° Tonnis agisl

Statik asiri yliklenme (ayakta ve diiz yolda agri)

LCEA: Lateral merkez kenar agisi, CEA: Merkez kenar agisi.

buyik énem tasimaktadir. Giincel literatir, hastalarin
buyuk cogunlugunda iyi sonuglarin oldugunu goster-
se de kotl sonuglarin oldugu hasta gruplarini tanimla-
mak ve ona gore endikasyon belirlemek kritiktir. Bircok
¢alisma bu hasta grubundaki basarisiz kalg¢a artrosko-
pisi sonuclari sonrasi bazi risk faktorleri belirlemistir
(Tablo 1). Hatakeyama ve ark., ameliyat 6ncesi yasin
>42 yil olmasi, Shenton hattinin bozulmasi, osteoartrit,
Tonnis agisinin =215° olmasi gibi faktorlerin, revizyon cer-
rahisiyle tanimlanan basarisizlik igin risk olusturdugunu
bulmuslardir.2% intraoperatif risk faktorleri arasinda ise
siddetli asetabular kikirdak hasari ve herhangi bir siddet-
te femoral kikirdak hasari yer almistir. Kalore ve ark., sinir-
da displaziye sahip 50 hastayi incelemis, bunlardan 25’ine
labrum debridmani, 25’ine ise labrum onarimi uygula-
mislardir.BY Labrum onariminin, labrum debridmanina
kiyasla daha disiik revizyon oranlaryla iliskili oldugu
bulunmustur ancak her iki grupta da displazisi olmayan
kalcalara (LCEA> 25°) kiyasla daha kotii sonuclar elde edil-
mistir. Bir baska vaka serisinde ise ameliyat oncesi LCEA
degeri dusik olan hastalarda (%19) ve ileri yas grubunda
(%49,6) olumsuz sonuglar daha sik gérilmistir.

Sinirda Eriskin Kalca Displazisinde Periasetabular
Osteotomi

Periasetabular osteotomi, iskelet olarak olgunlas-
mis ve eklem kikirdagi saglam olan semptomatik kalga
displazisi hastalarinin tedavisinde kalga artroskopisiyle
birlikte veya birlikte olmadan uygulanabilir.**4 Uzun
donem takip sonuglar genellikle LCEA agilari 20°’nin
altinda olan hastalar lizerinde rapor edilmis ve bu durum,
sinirda kalga displazisi olan ve gelecekte artroz gelisimi
riski taslyan veya kalga artroskopisinde basarisiz olmus
hastalar igin veri eksikligine yol agmistir.>* Bu nedenle,
guniimuzde sinirda kalga displazisi populasyonlarinda
PAO’nun etkisi lizerine artan bir ilgi mevcuttur.

Periasetabular osteotomi endikasyonu, hastanin
semptomlarinin yapisal instabilite mi, FAS ve mikroins-
tabilite mi kaynakli oldugunu degerlendirmek icin ayrin-
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til bir klinik ve radyografik inceleme gerektirir. Hastanin
semptomlarinin altinda yatan etiyolojinin belirlenmesi,
uygun cerrahi yontemi belirlerken son derece 6nemlidir.
Ayrica, herhangi bir cerrahi karar surecinde hastanin
tedavi hedefleri ve fizik tedavi, aktivite modifikasyo-
nu gibi konservatif tedavi yontemlerinin uygun sekilde
denenmesi kritik bir 5neme sahiptir.

Lateral merkez kenar agisi degeri 18°-25° arasinda
olan 39 hastadaki PAO sonuglarinin degerlendirildigi bir
calismada 2,2 yillik takip sonunda hicbir hastada reviz-
yon cerrahisi ihtiyaci olmadigi gorilmiistir.®” Ancak dort
hastadan elde edilen skorlar klinik olarak basarisizlik
kriterlerine uymustur. Bes yillik takip suresi olan ve 20
hastanin PAO sonrasi izlemini degerlendiren bir baska
vaka serisinde ise hicbir hastada klinik olarak basarisizlik
saptanmamistir.

Sinirda Eriskin Kalca Displazisinde Artroskopi Sonrasi
Osteotomi

Sinirda kalga displazisi igin birinci basamak tedavinin
ne olacagl ile alakali tartismalar halda devam etmekle
beraber;ilk basamak olarak kalga artroskopisi uygulanan
ve basarisiz sonuglarin ardindan PAO yapilan hastalarin
ozelliklerini ve sonuglarini incelemek onemlidir. Ross
ve ark. basarisiz kal¢a artroskopisi sonrasi PAO uygu-
lanan 30 hastayi incelemistir.? Hastalarin %67’sinde
LCEA< 20°, %93’linde asetabular inklinasyonun >10° ve
%70’inde anterior merkez kenar agisinin <20° oldugunu
belirtmislerdir. Hastalarin tamaminda en az bir rad-
yografik 6l¢limde displazi mevcut oldugu gosterilmistir.
Dolayisiyla LCEA tek basina ol¢iminin displazi agisin-
dan yeterli olmayacagi da 6nemli bir husustur.

Kalga artroskopisi sonrasi PAO uygulanan hastalar-
daki sonuglar, ilk ameliyat olarak PAO segilen hastalar
kadar yiiz guldlrici olmamaktadir. Ricciardi ve ark.
kalga artroskopisi sonrasi PAO uygulanan 25 hasta ile art-
roskopisiz PAO uygulanan 85 hastayi retrospektif olarak
karsilastirmislardir.B Her iki grup arasinda re-operasyon
ve komplikasyonlar agisindan bir fark saptanmasa da
artroskopi sonrasi PAO uygulanan hastalardaki alti aylik
ve bir yillik klinik skorlar daha dilsuk ¢ikmistir. Benzer
sekilde bu iki grubun karsilastirildigi bir baska retros-
pektif incelemede de artroskopi sonrasi PAO cerrahisi
geciren hastalarin bir yillik klinik skorlari anlamli olarak
daha distik ctkmistir.* Her ne kadar PAQ ile karsilastiril-
diginda kalga artroskopisi daha minimal invaziv ve hizli
rehabilitasyonu olan bir cerrahi teknik olsa da basarisiz
bir artroskopi sonrasi yapilacak diger cerrahilerin sonug-
lari beklenilen iyilesmeyi gosterememektedir. Bu neden-
le yapilacak ilk cerrahide risk faktorlerini degerlendirerek
dogru endikasyonu vermek uzun dénem olumlu hasta
sonuglari igin biiylik 6nem olusturmaktadir.
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SINIRDA ERiSKIiN KALGA DiSPLAZINDE
PERIASETABULAR OSTEOTOMi iLE KALGA
ARTROSKOPISINIiN KARSILASTIRILMASI

Sinirda kalga displazisi hastalarinda ilk cerrahi olarak
PAO ve kalga artroskopisinin karsilastirildigl randomize
bir calisma henliz mevcut degildir. Literatiir incelendi-
ginde retrospektif olarak toplanan bilgilerle yapilmis
kohort galismalari bu konu ile ilgili bize bilgi vermekte-
dir. iki farkli amaca sahip bu iki cerrahiyi karsilastirirken
yasanilan en biiyuk zorluk ayni endikasyon sinirlarina
sahip hasta gruplarini belirlemektir. Grammatopoulos
ve ark.’nin yaptigi bir calismada PAO, kalga artroskopisi
ya da PAO ile beraber kalga artroskopisi uygulanan has-
talarin klinik sonuglarinda, revizyon ve komplikasyon
oranlarinda anlamli bir fark saptanmamistir.* Ancak bu
gruplarda cerrahi endikasyon sinirlarinin belirtilmemesi
onemli bir sinirlama olusturmaktadir. Andronic ve ark.
ise endikasyon verilen hasta gruplarini benzer kilmak
amaciyla, PAO ve izole kalga artroskopisi yapilan hastala-
r eslestirilmis bir sekilde karsilastirmislardir.“? Bes yillik
takipler sonucunda klinik skorlarda gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadigi gérilmustar.

Her ne kadar literatiirdeki calisma sayisi kisitli olsa
da sinirda kalga displazisi hastalarinda yapilan izole
kalca artroskopisi ve PAO sonuglarinin benzer oldugu
gdzikmektedir. Ozellikle labrum onarimi, kapsiler pli-
kasyon gibi ek islemlerle desteklenen izole artroskopi, bu
hasta grubunda yeterli klinik iyilesmeyi saglamaktadir.
Dolayisiyla PAO gibi daha buiyiik ve iyilesme siireci uzun
olan bir cerrahi yerine kalgca artroskopisi gibi minimal
invaziv ve rehabilitasyon slreci daha kolay olan bir
islemin tercihi hasta ve cerrah acisindan daha uygun
olacaktir.

SONUG

Sonug olarak, displazik kalga hastalarinda eklem
ici patolojilerin tedavisi, hastanin spesifik ihtiyaclarina
gore sekillendirilmelidir. Literatlr, cerrahi mudahalelerin
dikkatle planlandiginda ve gerektiginde kemik dizelti-
ci cerrahilerle birlestirildiginde daha basarili oldugunu
gostermektedir. Ancak her hastanin bireysel anatomik ve
klinik 6zellikleri gbz 6niine alinarak konservatif ve cerrahi
yaklasimlar arasinda bir denge kurulmalidir.

Hafif displaziye sahip, belirgin instabilitesi olmayan
bireylerde artroskopik islemler etkili olabilir. izole artros-
kopik muidahale tercih edildiginde, labral tamir ve potan-
siyel kapsdler plikasyona odaklanan tedavi yaklasimlari,
hafif displazili hastalarda en iyi sonuglarla iliskilendi-
rilmistir. Ancak, semptomatik kalcalar olan displazik
hastalara yaklasirken biiylk bir dikkat gosterilmelidir. Bu
hasta popuilasyonunda kalga artroskopisinin uzun vadeli
fonksiyonel sonuglari ve basarisizlik oranlarini degerlen-
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dirmek icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Kalga
artroskopisinin sinirlamalarini tanimak 6nemlidir, ¢linki
yapisal instabilite veya kalgadaki statik asir yliklenme bu
yontemle dlzeltilemez. Dolayisiyla bu hastalarda PAO ilk
secenek olarak degerlendirilmelidir.
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