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PERIASETABULAR OSTEOTOMILER

GIRIS

Asetabular displazi (AD), asetabulumun yiik tasi-
yan ylizeyinin s1g ve dik olarak yonlendirildigi bir
durumdur. Femur bas1 destegi azalir, asetabular
retroversiyona bagli labrum ve kikirdak hasari ge-
lisir. Sonug olarak; geng eriskinlerde kalca osteo-
artriti (OA) goriiliir (1). AD, kadinlarda 4 kat fazla
goriilir ve genetik yatkinligi vardir (2-3). AD, ge-
lisimsel kalga displazisi (GKD) nin sekeli olabilir
veya infantil kal¢a hastalig1 olmayanlarda ergenlik
ve erken erigkinlik déneminde de ortaya ¢ikabilir
(4-5). Gelisimsel kalca displazisi, geng eriskinler-
de kalga fonksiyon bozuklugunun en sik goriilen
nedenidir; tedavi edilmezse 4.-5. dekatta % 50
oraninda OA gelisimi ile sonuglanir (6-7).

Semptomatik AD’li hastalarda asetabulumu
yeniden yonlendirmek igin cesitli pelvik osteoto-
miler gelistirilmistir. Teknik olarak zor olmalari-
nin yaninda, bu prosediirler iyi se¢ilmis hastalarda
yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide artirabilirler. Ase-
tabular ytik tasiyan bolgeyi kanlanmayi bozmadan
degistirerek, femur bagi temas alanini artirmak ve
femoroasetabular sikisma (FAS) olusturmadan
stabiliteyi artirmak amaclanmaktadir. Oncelikli
hedef, semptomlar iyilestirmek ve kalganin dogal
omriinii uzatmak i¢in kal¢a mekanigini normal-
lestirmektir (8). Pelvik osteotomiler ile minimal
artrozu olan, siddetli preoperatif agris1 olan ve
eskiden basarisiz olunacag: diistintilen yash has-
talarda bile, orta ve uzun dénemde basarili sonug-
lar elde edildigini bildiren yayinlar mevcuttur (9-
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14). Tedavi edilmemis AD, semptomlar olugsmaya
basladiginda, genellikle 20-40 yas aras: ilerleyici
semptomlara ve goreceli geri dontisiimsiiz artroza
neden olmaya meyillidir. AD olan hastalarin, gen¢
ve aktif olmasy; artroplasti yerine eklemi koruyu-
cu cerrahileri ilk tedavi segenegi yapar. Eklem ko-
ruyucu cerrahi, artroz ortaya ¢ikmadan yapilirsa
uzun donemde mitkemmel sonuglar elde edildigi
bildirilmistir (11,15,16).

TARIHCE

AD ile OA arasindaki iligki onlarca yildir bilin-
mektedir. 1939da Wiberg, anterior merkez kenar
(CE) agisin1 asetabular deformiteyi 6l¢gmek i¢in bir
yontem olarak tanimladi. Femur bagi ortiinmesi-
nin yetersizligi ve subluksasyonun erken OA ge-
lisimi ile dogrudan iliskili oldugunu bildirdi (17).
Sonraki yillarda yapilan galismalarda idiyopatik
osteoartritli hastalarin %25-50 sinde AD gozlen-
mistir (2-4). Son donemde yapilan retrospektif bir
calismada, 50 yas altinda total kalga artroplastisi
(TKA) olan hastalarin %48 inde ADnin OA i¢in
predispozan faktor oldugu saptanmistir (18). AD
ile OA iligkili olmasina ragmen, hangi kalgalarin
kesin risk altinda oldugu belirsizligini korumakta-
dir. TKA sonrasi 286 hastanin kars kalgasini takip
eden bir seride, CE agis1 16°nin altinda ve aseta-
bular ¢at1 indeksi 15°nin iistiinde olan hastalarin
tamaminda 65 yas lizerinde OA gelismistir (19).
Farkli olarak bagka bir ¢calismada ise subluksasyon
olmadan CE agis1 20°'nin altinda olan hastalarda,
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SONUC

Son yillarda PAO uzun dénem sonuglarimi bildi-
ren bir ¢ok yayin mevcuttur. Bu ¢aligmalar neti-
cesinde; PAO sonrast dogru endikasyon ile rad-
yolojik ve klinik (kalca agris1 ve fonksiyon) olarak
olduk¢a bagarili sonuglar elde edildigi gorilmek-
tedir (10,75-76).

Periasetabular osteotomilerin 6grenme siireci
uzundur. Hastanin agrisiz bir kalgaya sahip olma-
s1, hastaya bagli demografik faktorler disinda cer-
rahin tecriibesine de baglidir. Dogru endikasyon
ve dogru zamanlama ile displazik kalgalarin daha
diisitk oranlarda TKA'ya gitmesi saglanabilir.

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