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Eriskin kalca displazisi tedavisinde kalca artroskopisi ile beraber
periasetabular osteotomi

Combined hip arthroscopy and periacetabular osteotomy in the treatment of
adult hip dysplasia
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Asetabular displazi, geng eriskinlerde erken koksartrozun 6nde
gelen nedenlerinden biridir. Sinirda (borderline) displazi ve
belirgin displazi olgularinda tedavi secimi, eklem ici patoloji-
lerin varligl ve instabilite derecesine gére degiskenlik gosterir.
Sinirda displazide, labral yirtik, kondral hasar ve ligamentum
teres lezyonlari sik goriiliirken, artroskopik cerrahinin bu hasta-
larda uygun hasta secimi ve gelismis tekniklerle basarili olabile-
cegi gosterilmistir. Ancak, yiiksek dereceli instabilite varliginda
artroskopinin tek basina yetersiz kalabilecegi ve periasetabu-
lar osteotomi (PAO) gereksiniminin dogabilecegi belirtilmistir.
Belirgin displazide ise temel problem, yapisal instabilite olup
PAO altin standart tedavi olarak kabul edilir. Periasetabular
osteotomiyle asetabulum yeniden konumlandirilarak stabilite
saglanirken, eklem ici patolojiler dogrudan tedavi edilmez.
Bu nedenle, PAO Oncesi, sirasinda veya sonrasinda artrosko-
pik girisimlerin eklenmesi, hem eklem sagkalimini arttirmak
hem de semptomlarin devamini 6nlemek agisindan glindeme
gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci, eriskin kalga displazisinin
tedavisinde kalga artroskopisi ve periasetabular osteotomi
kombinasyonunun zamanlama, hasta segimi ve cerrahi strate-
jiler agisindan degerlendirilmesidir. Tedavi planlamasi hastanin
klinik ve radyolojik bulgulari, eslik eden eklem i¢i patolojileri,
cerrahin deneyimi ve merkez altyapisina gore bireysellestiril-
melidir.

Anahtar sozciikler: kalca displazisi; osteotomi; artroskopi; kalca eklemi;
eklem instabilitesi

setabulardisplazi, geng eriskin poptilasyonda erken
koksartrozun 6nde gelen nedenlerinden biri olarak
6nem kazanmaktadir.® Bu durum, asetabulumun
derinliginin uygun olmamasi sebebiyle femur basinin
tam olarak ortiillememesi ve zamanla labrum, kikirdak
ve diger yumusak doku yapilarinda sekonder hasara yol

Acetabular dysplasia is one of the leading causes of early cox-
arthrosis in young adults. In cases of borderline dysplasia and
frank dysplasia, treatment selection varies depending on the
presence of intra-articular pathologies and the degree of insta-
bility. In borderline dysplasia, labral tears, chondral damage,
and ligamentum teres injuries are commonly encountered. Hip
arthroscopy has been shown to be successful in these patients
when appropriate patient selection and advanced techniques
are applied. However, in cases with high-grade instability, hip
arthroscopy alone may be insufficient, and the need for periac-
etabular osteotomy (PAO) may arise. In frank dysplasia, the
primary issue is structural instability, and PAO is considered the
gold standard treatment. By re-orientation of the acetabulum,
PAO restores stability; however, intra-articular pathologies are
not directly addressed. Therefore, the addition of arthroscopic
procedures before, during, or after PAO has gained attention
to improve joint preservation and prevent persistent symp-
toms. The aim of this study is to evaluate the timing, patient
selection, and surgical strategies of combined hip arthroscopy
and periacetabular osteotomy in the treatment of adult hip
dysplasia. Treatment planning should be individualized based
on the patient’s clinical and radiological findings, the presence
of concomitant intra-articular pathologies, surgeon experience,
and the available institutional infrastructure.

Key words: hip dysplasia; osteotomy; arthroscopy; hip joint; joint
instability

acan dengesiz yiik dagilimiyla karakterizedir.4 Ozellikle
lateral center edge agisinin (LCEA) 18°-25° arasi oldugu
ve sinirda displazi olarak tanimlanan asetabular morfo-
lojisinin kismi bozuk hastalarda, tedavi stratejileri buyiik
onem kazanir.57 Sinirda displazili hastalarda ne tam ola-
rak yalnizca artroskopik girisimler yeterli denebilir ne de
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periasetabular osteotominin (PAO) mutlak endikasyon
oldugu net olarak sdylenebilir ki bu durum gri alan olarak
tanimlanmaktadir.®¥ Diger taraftan, belirgin displaziye
sahip (LCEA< 18°) hastalarda ise PAO altin standart tedavi
yontemidir.* Ancak burada da eklem ici patolojilerin
sikligl, PAO ile birlikte, 6ncesinde ya da sonrasi donemde
artroskopik mudahalelerin gerekliligini glindeme geti-
rir. Son yillarda artroskopi, 6zellikle kapsil plikasyonu
ve labrum koruyucu girisimler gibi gelismis tekniklerin
uygulanmasi sayesinde, hem sinirda displazide hem de
belirgin displazide anlamli sekilde yarar saglayabilecek
dlizeye ulasmistir. 21114

SINIRDA DiSPLAZi VE ARTROSKOPI

Sinirda displazide (LCEA 18°-25°) tedavideki temel zor-
luk, asetabular 6rtimiin ne tam yeterli ne de tam yeter-
siz olmasi sonucunda eklemin hafif derecede instabil
olmasidir.b#9 Bu hasta grubunda; labral yirtik, kondral
hasar ve ligamentum teres (LT) lezyonlar gibi eklem ici
patolojiler sik gorallr.**! Asetabulumdaki ortim eksik-
ligi PAO gerekliligini duslindurirken eklem ici patolojiler
nedeniyle kalca artroskopisinin de bir tedavi secenegi
olabilecegi sorgulanmaktadir. Hala tartisilmakla beraber
son yillarda artroskopik tekniklerdeki gelismeler, 6zellik-
le labrum tamiri ya da rekonstriiksiyonu, kapsil plikas-
yonu ve femoroplasti gibi ek girisimler sayesinde sinirda
displazisi olan hastalarda kalga artroskopisinin basarisi
artmigtir.212.13]

Domb ve ark. sinirda displazide artroskopik cerrahiy-
le en az bes yillik takip sonunda, non-arthritic hip score
(mHHS), hip outcome score-sport specific subscale (HOS-
SSS) gibi klinik sonuglarda istatistiksel acidan anlamli
iyilesme rapor etmislerdir.”” Benzer sekilde Beck ve ark.,
sinirda displazili hastalarda en az bes yillik takipte anlam-
li klinik dlizelme ve minimal clinically important difference
(MCID) ile patient acceptable symptomatic state (PASS)
oranlarinin %70’i astigini bildirmislerdir.®! Cvetanovich
ve ark. sinirda displazili hastalarla normal asetabular
ortlinmeye sahip hastalan karsilastirdiklarinda, her iki
grupta da benzer ve anlamli klinik iyilesme saglamis ve
revizyon cerrahisi gereksiniminde fark goézlemlememis-
lerdir." Boylece artroskopinin, uygun endikasyon ve tek-
nikle sinirda displazi hastalarinda da basarili olabilecegi
anlasilmistir.

Ancak bu basari her zaman garanti degildir. Yiksek
dereceli instabilite bulgulari olan hastalarda 6zellikle de
uzun dénem sonuglara bakildiginda artroskopinin basa-
risi disebilir.'%15 Ote yandan sadece artroskopik girisim
uygulanan displazi vakalarinda labrum debridmaninin,
eklemin zaten yetersiz olan stabilitesini azaltarak hizlan-
dinlmis artrite yol acabilecegi Matsuda ve Khatod tara-
findan rapor edilmistir.’¥! Ayrica, LT lezyonunun varlig,
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artroskopik tedaviyi olumsuz etkileyebilir.' Dolayisiyla
artroskopi displazi vakalarinda dikkatle distunulmelidir.
Buna ragmen, son literatiir sinirda displazide artrosko-
pinin dogru hasta secimi ve gelismis cerrahi tekniklerle
tatmin edici orta vadeli sonuglar verebilecegini goster-
mektedir.2814

Burada patolojinin instabilite mi yoksa femoroaseta-
bular sikisma sendromu (FAS) mu oldugunun ayirt edil-
mesi ve tedavinin buna gore planlanmasi buyiik 6nem
kazanir.

BELIRGIN DiSPLAZi VE PERIASETABULAR OSTEOTOMI
GEREKLILIGI

Sinirda displaziden farkli olarak, belirgin displazi ola-
rak tanimlanan LCEA’nin 18°’nin altinda oldugu durum-
larda artroskopik girisimlerin tek basina yeri olmadigi
kabul edilmektedir.*¥ Bu hastalardaki esas patoloji,
eklemin kemik ortiim yetersizligine bagli yapisal insta-
bilitesidir ve tek basina artroskopik tedavilerle bu insta-
bilite giderilemez.[*** Displazinin neden oldugu anormal
stres dagilimi, labrum ve kondral yapida geri donisi
olmayan hasarlara yol acabilir. Bu nedenle uzun donem-
de eklemin omrini uzatmak ve osteoartrit gelisimini
geciktirmek icin PAO gibi yeniden yonlendirme osteoto-
mileri gereklidir.?

Periasetabular osteotomiyle asetabulumun uzaysal
konumu duzeltilir ve eklem stabilitesi saglanir. Bu sayede
labrum Uzerindeki anormal basing azalir, kikirdak tze-
rindeki dengesiz yiiklenme duzeltilir.®* Periasetabular
osteotomi, geng, pre-artritik, semptomatik displazi has-
talarinda uzun dénemde %60-74 gibi yuksek sagkalim
oranlar, iyi veya cok iyi klinik sonuglara sahiptir.!182
Bununla birlikte, PAO’nun yalnizca kemik yapi lizerine
etkisi vardir; mevcut eklem ici patolojilerin (labral yirtik,
kondral defektler, LT hasarlari) PAQ ile spontan iyilesece-
gine dair gliclt kanitlar sinirlidir.t*3 Bazi hastalarin PAO
sonrasi yakinmalarini devam etmesi bunu disiindire-
bilir. Labrumun kanlanmasi kisitli olup dejeneratif veya
tam kat yirtiklarin cerrahi tamir olmaksizin diizelmesi
beklenemez."® Ayni sekilde kondral lezyonlar da PAO
sonrasi kendiliginden iyilesmez. Aksine, PAO sonrasi ana-
tomik diizelme saglansa bile tedavi edilmeyen labral yir-
tiklar veya kondral defektler semptomlarin devam etme-
sine ve eklem dejenerasyonunun siirmesine yol acabilir.®

Genel kani yukardaki gibi olsa da 556 kalganin uzun
donem takipler sonrasinda sadece 17 (%3,1)’sinde sika-
yetlerin devam etmesi lizerine ikinci bir artroskopik isle-
me gerek oldugu ve bu kalcalarda artroskopi sirasinda
13’Unde labral yirtik, 12’sinde evre Il ve Usti kikirdak
hasari yedisinde cam tipi FAS ve altisinda pincer tip FAS
tespit edildigini bildirmistir. Bu calismadan hastalara
ayni seansta artroksopik girisime gerek olmadigi PAO
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sonra uzun dénemde sikayetler devam ederse eklem igi
patoloji varliginda artroskopinin eklenebilecegi sonucu
cikanlabilir.?!

PERIASETABULAR OSTEOTOMi YAPILAN HASTALARDA
ARTROSKOPI: NE ZAMAN VE NASIL?

Periasetabular osteotominin displazik kalga-
da temel amaci anatomik dizelmeyi saglayarak ins-
tabiliteyi dizeltmektir.®? Ancak eklem ici patolojiler
siklikla eslik ettigi icin bu lezyonlarin da ele alinma-
sI gerekmektedir. Periasetabular osteotomiyle displazi
dlizeltilirken ayni seansta veya planli asamali girisim-
lerle labral yirtiklar onarilabilir, kikirdak lezyonlari deb-
ride edilebilir, LT rekonstriikte edilebilir, subspinal ve
femoroasetabular sikisma gibi eslik eden deformiteler
duzeltilebilir.1*1%22251 Bu kombinasyonun morbiditeyi art-
tirmadigy, kisa ve orta vadede olumlu hasta sonuglarina
katkida bulundugu bildirilmistir.">?¢! Bu noktada art-
roskopinin PAO ile zamanlama iligkisi giindeme gelir.
Literatlirde, PAO ile artroskopinin ayni anda mi yoksa
asamali olarak mi uygulanmasi gerektigine dair farkli
gorisler bulunmaktadir. Bazi merkezler ise ameliyatlari
birkag hafta arayla iki asamada yapmayi tercih etmekte-
dir.??! Asamali prosediirler ise teknik zorluklar azaltabi-
lir; ancak iki ayri ameliyat ve anestezi, hastaya ek masraf
ve ikinci bir iyilesme donemi gerektirir.

Bir yaklasima gore PAO dncesi artroskopi ile eklemin
durumu ayrintili olarak degerlendirilir, tamir edilebilir
labral yirtiklar saptanabilir ve boylece eger kikirdak hasari
ileri dizeydeyse PAO’dan vazgegmek mimkiindiir.?

Es zamanli (kombine) PAO ve artroskopi yaklasimin-
da ise PAO ile birlikte ayni seansta labral tamir veya
rekonstriksiyon, kondral lezyonlarin tedavisi ve femoral
osteoplasti yapilabilir.®* Ricciardi ve ark., labral lezyon
tespit edilen ve onarilabilir kabul edilen hastalarda PAO
ile es zamanli yapilan artroskopinin erken dénem fonk-
siyonel sonuglarda iyilesme sagladigini rapor etmislerdir
(Sekil 1).2% Maldonado ve ark. ise PAQ’ya eslik eden art-
roskopinin minimum bes yillik takiplerde hastalara klinik
acidan anlamli diizeyde fayda sagladigini gostermistir.©
Fakat ayni seansta uygulama iyilesme siresini kisaltabi-
lirken, ameliyat stiresinin uzamasi, artroskopik sivi ekstra-
vazasyonunun diseksiyonu zorlastirmasi gibi zorluklara
neden olabilir (Sekil 2).16243132 Ote yandan, bazi PAO ve
artroskopinin ayni ortamda (6rnegin traksiyon masasin-
dan ayrilmadan) yapilabilecegi de séylenmistir.[16:24

Bazi cerrahlar ise PAO ile eklem stabilizasyonu sag-
landiktan sonra hala semptomlar stirliyorsa artroskopi
yapmayi yani PAO sonrasi artroskopiyi savunmaktadir./??

Hangi stratejinin en iyi olduguna dair kesin bir
kanit olmamakla birlikte, her li¢ yaklasimin da dikkatli

Sekil 1.a-f. iki asamali cerrahi yapilan 20 yasinda kadin hastanin sol kalgasina ait gériintiiler. ilk bagvuruda
sol kalga on-arka grafisinde sinirda displaziye ait bulgular (LCE= 21°) (a), bilgisayarli tomografide os aseta-
buliye ait goriinim (siyah ok) (b), manyetik rezonans goriintiilemede labral yirtigin goériinimi (siyah ok) (c),
artroskopik olarak labral yirtigin tamir edilmis hali (d), artroskopik os asetabuli eksizyonu sonrasi sinirda
displazinin devam etmesi (e), Ganz osteotomisi sonrasi yeterli 6rtimiin saglandig ikinci ameliyat sonrasi sol
kalga 6n-arka grafisi (f).
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Sekil 2.a-d. Tek asamali cerrahi yapilan 24 yasindaki kadin hastanin gortintileri. Ameliyat 6ncesi sag kalca
on-arka grafide sinirda displazinin (LCE= 19,4°) goriintiilenmesi (a), ameliyat 6ncesi manyetik rezonans goriin-
tiilemede sag kalca frontal kesitte belirgin labral yirtik ve paralabral kist gérinimu (b), artroskopik labrum
tamiri (c), ayni seansta artroskopiyi takiben yapilan modifiye Stoppa insizyonu ile Ganz ameliyati sonrasi
yeterli 6rtimu gosteren ameliyat sonrasi goriintileme (d).

hasta secimi ve cerrahi planlamayla uygulanmasi
gerekmektedir. Bu segim cogu kez merkezin altyapisina,
cerrahin deneyimine ve hastanin durumuna baglidir.

ASEMPTOMATIK LABRAL YIRTIKLAR

Asemptomatik labral yirtiklarin tedavisi tartismali-
dir. Ancak displazide anormal yiiklenme nedeniyle
asemptomatik bir yirtik ilerleyerek semptomatik hale
gelebilir. Periasetabular osteotomiye gidecek bir hasta-
da, ameliyat Oncesi degerlendirmede saptanan ancak
asemptomatik bir labral yirtigin gelecekte semptoma-
tik olma potansiyeli géz 6niline alindiginda tamir veya
rekonstriiksiyon duslnilebilir. Yine de bu konuda net
bir uzlasi yoktur; bazi uzmanlar 6zellikle belirgin yapisal
bozulmayla birlikte labral yirtiklarin atlanmamasi gerek-
tigini vurgular.®* Ote yandan, bazi yazarlar tarafindan
da PAO sonrasi birtakim hastalarda labral yirtiklarin
semptomsuz hale gelebilecegi; asetabulumun yeniden
yonlendirilmesiyle labrum (izerindeki mekanik stresin
azaltilarak iyilesme veya adaptasyon saglanabilenecegi
bildirilmistir.[t92!

SONUG

Guncel literatlr, displazi spektrumunda hem sinirda
hem de belirgin displazi vakalarinda kalga artroskopisi ve
PAO’nun uygun hasta se¢imi ve cerrahi teknikle basarili
sonuglar verebilecegini gostermektedir. Sinirda displazi-
de 6ncelikli olarak patolojinin instabilite mi yoksa FAS mi
oldugunun ayirt edilmesi ve tedavinin buna gore planlan-
masi blylik 6nem kazanir.

Belirgin displazide ise kalga artroskopisinin PAO’nun
uzun vadeli stabilitesine, semptomatik sonuglarinin iyi-
lesmesine yaptigl katki tartisilmaktadir. Periasetabular
osteotomi asetabular displazinin tedavisinde basarili
bir cerrahi yontem olsa da PAO sonrasi eklem igi pato-
lojilerin ihmal edilmesi semptomlarin devamina neden
olabilir. Bu nedenle PAO uygulanacak hastalarda eklem
ici patolojiler goz ardi edilmemelidir ve bu eklem igi
labrum ve kikirdak lezyonlar artroskopik olarak tedavi
edilebilir. Ancak uzun dénemde bu yaklasimdan hangi
hastalarin en ¢ok faydayi saglayacagl, hangi vakalarda
sadece PAO’nun yeterli olacagi sonug verecegi net degil-
dir. Artroskopinin PAO ile es zamanli mi yoksa farkli bir
seansta mi yapilacagi ise hala tartismalidir.
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Tedavi stratejisi bireysel olarak belirlenmelidir.

Hastanin yasi, radyolojik verileri (femoro-epiphyseal ace-
tabular roof indeksi, LCEA, Tonnis agisi, 6zellikle labral
yirtik varligi, kikirdak durumu) klinik instabilite belirtileri
ve hastanin beklentileri dikkate alinmalidir. En 6nemlisi
de cerrahin deneyimiyle ekipman donanimi géz énun-
de bulundurularak her hasta igin bireysellestirilmis bir
strateji gelistirilmelidir. Gelecekte yapilacak daha uzun
dénem ve prospektif, randomize ¢alismalar bu karmasik
konuda daha net rehberlik saglayacaktir.

10.
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