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PERİASETABULAR OSTEOTOMİLER

GIRIŞ
Asetabular displazi (AD), asetabulumun yük taşı-
yan yüzeyinin sığ ve dik olarak yönlendirildiği bir 
durumdur. Femur başı desteği azalır, asetabular 
retroversiyona bağlı labrum ve kıkırdak hasarı ge-
lişir. Sonuç olarak; genç erişkinlerde kalça osteo-
artriti (OA) görülür (1). AD, kadınlarda 4 kat fazla 
görülür ve genetik yatkınlığı vardır (2-3). AD, ge-
lişimsel kalça displazisi (GKD) nin sekeli olabilir 
veya infantil kalça hastalığı olmayanlarda ergenlik 
ve erken erişkinlik döneminde de ortaya çıkabilir 
(4-5). Gelişimsel kalça displazisi, genç erişkinler-
de kalça fonksiyon bozukluğunun en sık görülen 
nedenidir; tedavi edilmezse 4.-5. dekatta % 50 
oranında OA gelişimi ile sonuçlanır (6-7).

Semptomatik AD’li hastalarda asetabulumu 
yeniden yönlendirmek için çeşitli pelvik osteoto-
miler geliştirilmiştir. Teknik olarak zor olmaları-
nın yanında, bu prosedürler iyi seçilmiş hastalarda 
yaşam kalitesini önemli ölçüde artırabilirler. Ase-
tabular yük taşıyan bölgeyi kanlanmayı bozmadan 
değiştirerek, femur başı temas alanını artırmak ve 
femoroasetabular sıkışma (FAS) oluşturmadan 
stabiliteyi artırmak amaçlanmaktadır. Öncelikli 
hedef, semptomları iyileştirmek ve kalçanın doğal 
ömrünü uzatmak için kalça mekaniğini normal-
leştirmektir (8). Pelvik osteotomiler ile minimal 
artrozu olan, şiddetli preoperatif ağrısı olan ve 
eskiden başarısız olunacağı düşünülen yaşlı has-
talarda bile, orta ve uzun dönemde başarılı sonuç-
lar elde edildiğini bildiren yayınlar mevcuttur (9-

14). Tedavi edilmemiş AD, semptomlar oluşmaya 
başladığında, genellikle 20-40 yaş arası ilerleyici 
semptomlara ve göreceli geri dönüşümsüz artroza 
neden olmaya meyillidir. AD olan hastaların, genç 
ve aktif olması; artroplasti yerine eklemi koruyu-
cu cerrahileri ilk tedavi seçeneği yapar. Eklem ko-
ruyucu cerrahi, artroz ortaya çıkmadan yapılırsa 
uzun dönemde mükemmel sonuçlar elde edildiği 
bildirilmiştir (11,15,16).

TARIHÇE
AD ile OA arasındaki ilişki onlarca yıldır bilin-
mektedir. 1939’da Wiberg, anterior merkez kenar 
(CE) açısını asetabular deformiteyi ölçmek için bir 
yöntem olarak tanımladı. Femur başı örtünmesi-
nin yetersizliği ve subluksasyonun erken OA ge-
lişimi ile doğrudan ilişkili olduğunu bildirdi (17). 
Sonraki yıllarda yapılan çalışmalarda idiyopatik 
osteoartritli hastaların %25-50 sinde AD gözlen-
miştir (2-4). Son dönemde yapılan retrospektif bir 
çalışmada, 50 yaş altında total kalça artroplastisi 
(TKA) olan hastaların %48’inde AD’nin OA için 
predispozan faktör olduğu saptanmıştır (18). AD 
ile OA ilişkili olmasına rağmen, hangi kalçaların 
kesin risk altında olduğu belirsizliğini korumakta-
dır. TKA sonrası 286 hastanın karşı kalçasını takip 
eden bir seride, CE açısı 16º’nin altında ve aseta-
bular çatı indeksi 15º’nin üstünde olan hastaların 
tamamında 65 yaş üzerinde OA gelişmiştir (19). 
Farklı olarak başka bir çalışmada ise subluksasyon 
olmadan CE açısı 20º’nin altında olan hastalarda, 
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SONUÇ
Son yıllarda PAO uzun dönem sonuçlarını bildi-
ren bir çok yayın mevcuttur. Bu çalışmalar neti-
cesinde; PAO sonrası doğru endikasyon ile rad-
yolojik ve klinik (kalça ağrısı ve fonksiyon) olarak 
oldukça başarılı sonuçlar elde edildiği görülmek-
tedir (10,75-76).

Periasetabular osteotomilerin öğrenme süreci 
uzundur. Hastanın ağrısız bir kalçaya sahip olma-
sı, hastaya bağlı demografik faktörler dışında cer-
rahın tecrübesine de bağlıdır. Doğru endikasyon 
ve doğru zamanlama ile displazik kalçaların daha 
düşük oranlarda TKA’ya gitmesi sağlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Periasetabular osteotomi, 
Rotasyonal asetabular osteotomi, Pelvik osteotomi
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