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Periasetabular osteotomi, adolesan yas kalca displazileri-
nin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemi-
dir. Ganz tarafindan tanimlanan PAO, gerek asetabular kan
dolagiminin korunmasi gerekse stabilitesi nedeniyle, tiim
diinyada kabul gérmustiir. En 6nemli dezavantaji, 6gren-
me egrisinin uzun olmasidir. Bu dénemde karsilasilabilecek
komplikasyonlar; sinir yaralanmasi, osteotominin eklem
icine uzamasi ve uygun olmayan duizeltmelerdir. Tecriibeli
ellerde bu komplikasyonlar en aza indirgenerek, kalca sag
kaliminin uzun yillar saglanmasi miimkiin olabilmektedir.

Anahtar sézciikler: displazi; kalca; osteotomi

dolesan yas grubu gelisimsel kalga displazile-

rinin tedavisinde, periasetabular osteotomiler

(PAO) siklikla tercih edilmektedir. Eppright,
Wagner ve Ninomiya tarafinda tanimlanan semisferikal
osteotomiler, yaygin kullanilmalarina ve basarh sonug-
larina ragmen, asetabular par¢ada dolasimi bozma ih-
timalleri nedeniyle sakincali bulunmustur.l'-31 PAO tek-
nigi, asetabulumun dolagimi koruyacak sekilde, Ganz
tarafindan yeniden tanimlanmistir.[4l Bilimsel sonugla-
nn yayimlanmasi ile birlikte, tiim diinyada kabul go6-
rerek yaygin kullanilmaya baslanmistir. Steppacher ve
arkadaslan tarafindan yapilan 20 yillik kal¢a sagkalim
¢alismalarinda, sonuglar oldukea yiiz giildiriiciidiir.[%]
Bu ¢alismada, kal¢a anatomisinin diizeltilmesi, meka-
nik stabilitenin saglanmasi ve kalca i¢i patolojilerin te-
davi edilmesi, basarili bir sonug icin en 6nemli etmen-
ler olarak sunulmustur.

HASTA SECIiMi
- Triradiat kikirdak kapanmus,
- eklem uyumu olan,
- dejeneratif artrit Grade 1-201 ve
- tam ¢ikik olmayan Ténnis Grade 1-2 kalcalar.

Periacetabular osteotomy is a common method for the
treatment of adolesan patients with hip dysplasia. This
method described by Ganz is globally well-accepted for
preserving blood circulation around acetabulum and im-
proving stability. Long learning curve is the mostimportant
disadvantage. Some complications including intra-articu-
lar fracture, neurologic injury and insufficient correction
might be seen in this long period. Hip joint survival for
many years with reduced complication rate is possible by
skillful utilization of this method.
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RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

Radyolojik degerlendirmede, konvansiyonel gra-
filer halen altin standarttir. Bu amagla, ayakta ceki-
len pelvis AP ve false-profile grafiler kullanilmaktadir
(Sekil 1a, 1c).[81 Ayrica, eklem uyumunu degerlen-
dirmek igin, abduksiyon grafileri gekilir (Sekil 1b).
Gunuimiizde ti¢ boyutlu tomografi ve manyetik rezo-
nans (MR) goriintiileme gibi ileri degerlendirme tek-
nikleri de rutin olarak kullanilmaktadir.[°1 Boylece,
kalca igi patolojilerin daha iyi degerlendirilmesi ve
cerrahi planlama yapilirken kalganin ti¢ boyutlu go-
riintiilenmesi bize avantaj saglar.

KLINiK DEGERLENDIRME

Tedaviyi planlarken, hastani yiiriimesi, bacak uzunluk
esitsizlikleri, kas giigleri ve eklem hareket acikliklarinin
degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Ayrica, patolo-
jileri degerlendirmek igin kalca sikisma testi kullaniima-
hdir. Mekanik instabilite degerlendirilmesinde, kal¢anin
hiperekstansiyona, abduksiyona ve eksternal rotasyona
alinmasi ile hastanin rahatsizlik ve agri hissetmesi, po-
zitif gosterge olarak kabul edilir. Kalcanin ekstansiyon
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pozisyonunda iken i¢ ve dis rotasyona alinmasi ile olu-
san agr, kal¢a dejeneratif artritini isaret eder.

CERRAHI TEKNIK

Siklikla kullanilan cerrahi insizyonlar, Modifiye Smith
Petersen, ilioinquinal, mini bikini ve minimal invaziv in-
sizyonlardir. insizyon cerrahin se¢imine gore degismek-
le birlikte, osteotomi igin tercih edilen sira; 1) iskial, 2)
pubik ve 3) iliak osteotomi seklindedir. Bu amagla, cilt
ve cilt alti gecildikten sonra, sartorius ve tensor fascia
lata arasindaki bosluktan lateral femoral kutanéz sinir
korunarak girilir. iliak kanat iizerindeki periost keskin
olarak ayrlir ve periost altindan iliak kanat i¢ yiizeyi
siyrilir. Abduktor kaslarin yapisma bolgesi korunmali-
dir. Mediyal eklem kapsiilii ile iliopsoas kasi arasinda,
Mayo makasi kullanilarak bir bosluk yaratilir. Daha
sonra, iskial kemik hissedilir ve skopi ile pozisyon kont-
rol edilir (Sekil 2a).

iskial kemik kesisi icin kapsiil ile iliopsoas arasin-
da bosluktan egri ganz osteotomu ilerletilerek ante-
rior iskiumda infrakotiloid oluk hissedilir. Mediyal
sirkumfleks arteri korumak icin Obturator eksternus
kasinin proksimalinde kalmak énemlidir. iskial kemi-
gin lateral ve mediyali dikkatlice hissedilir. Skopi kont-
roliinde osteotom ucunun inferior asetabular duda-
gin 1 cm asagisina yerlestirildigi kontrol edilmelidir.
Oncelikle mediyal korteks 1-2 cm derinlikte kesilir
(Sekil 2a). Lateral korteks kesisinde osteotom ucunun
korteksten ¢ok ilerletiimemesi siyatik siniri korumak
agisindan dnemlidir.

Sekil 1. a—c. Ameliyat 6ncesi radyorafik degerlendirme igin pelvis 6n arka, (a) abduksiyon (b) ve false-profile (c) grafiler.
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Piibik kemik kesisi icin kalca eklemi fleksiyona alinir.
Psoas kasi iliopektineal gikinti goriinecek sekilde medi-
yale alinarak piibik kemik ortaya konur. Periost altina
ekartorler yerlestirilerek obturator arter sinir paketi
korunur hale getirilir. Osteotom iliopektineal ¢ikintinin
mediyaline konularak eklem icerisine girmekten kagci-
nilir (Sekil 2b). Asetabulum hareketini saglamak igin
pubik kesinin tam olarak yapilmasi 6nemlidir. Labrum
tamiri yada kalga i¢i patolojiler degerlendirilecekse,
artrotomi iliak osteotomiden 6nce yapilmalidr.

iliak kemik osteotomisine spina iliaka anterior siiperi-
yorun hemen proksimalinden baslanarak siyatik ¢entik
stiperiyoru yoniinde devam edilir (Sekil 2c). Osteotomi
islemine iliopektineal cizgiye 1 cm mesafe kalincaya ka-
dar devam edilir. Bu noktadan 1,5 cm diiz osteotom
floroskopi kontrol esliginde siyatik centigin anterior ko-
sesine paralel ve iskial cikintiya dogru yonlenir posterior
kesi 6nce iskiumun mediyaline sonrada lateraline dogru
yonlendirilir. Eklem icine girme riskine karsi flororskopi
ile osteotomun ilerlemesi kontrol edilir (Sekil 2d). Son
asama posteroinferomediyal kesisinin, iskial mediyal ve
lateral kesisi ile birlestirilmesidir. Bu iki osteotomiyi bir-
lestirmek i¢in 30° agilanmis uzun osteotom kullanilir.

Lamina ayinci iliak kesinin anterior kismina yerlestirile-
rek kontrollii kirnk ile osteotomi tamamlanir. Bu asama-
da spinia iliaka anterior inferiordan osteotomi hattina
parelel yerlestirilen bir sanz vidasi yardimi ile asetabu-
lum hareket ettirilir. Asetabular yetmezIligi gidermek igin
en sik kullanilan manevra asetabular parganin laterale,
distale ve internal rotasyona alinmasidir (Sekil 2d).
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osteotomize edilmesi (a). Pubik kemik kesisinin kemik model
lizerinde gosterimi ve radyografik olarak kontrolii (b). iliak
kemik osteotomisine spina iliaka anterior siiperiorun hemen
proksimalinden baglanarak, siyatik gentik siiperioru yoniinde devam edilirken, radyografik ve kemik model iizerinde gésterimi (c).
Posterior kesi igin osteotom siyatik gentigin anterior kosesine paralel ve iskial ¢cikintiya dogru yonlendirilir. Asetabular yetmezIigi
gidermek icin, asetabular fragman laterale, distale ve internal rotasyona alinmalidir (d). Tespit amaciyla osteotominin kortikal
vidalar ile tespiti (e).
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Radyografide gozyasi damlasi yukarn dogru kalkmus,
laterale dogru egilmis ve femur basi ile iliskisinde late-
ral diizelme miktan yeterli olmalidir. Genellikle aseta-
bular parcanin mediyalizasyonu istenilen anterolateral
kaplanmanin elde edilmesi icin gereklidir.

istenilen astebuler pozisyon elde edildikten sonra K
telleri ile gecici tespit yapilarak grafi cekilmelidir. Grafi
kontroliinde asetabular pozisyon uygun ise (Sourcil
horizontal, CE agisi 20° ve iizerinde, goz yasi damlasi
yukselmis ve mediyalize ve de Shenton hattinin kiril-
mamis) 3,5 ya da 4,5 mm kortikal vida ile tespit edilir
(Sekil 2e). Yumusak dokular usuliine uygun kapatila-
rak operasyon sonlandirilir.

Ameliyat sonrasinda hemen hasta yiik vermeden aya-
ga kaldinlir. Pasif eklem hareketleri ve kas kuvvetlendir-
me hastanin agnlan gecer gecmez baslanir. Radyografi
kontrolii sonrasinda yaklasik alti haftada tedrici yiiklen-
meye ve li¢lincli ayda tam yiiklenmeye gegilir.

KOMPLIKASYONLAR

PAO 6grenme egrisi uzun olan bir cerrahidir ve tec-
riibeyle birlikte komplikasyonlar azalmaktadir.['l

Komplikasyonlar gériilme sikhgina gore;

e norovaskiiler yaralanma (siyatik, femoral kutanoz
sinir, femoral arter),

puibik ramusta kaynamama,

heterotopik ossifikasyon,

osteotominin eklem i¢ine uzamasi ve

kalca sikisma sendromu ya da uygun olmayan
diizeltme seklinde siralanmaktadir.
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