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Periasetabuler osteotomilerde medial girisimle
uygulanan iskiyal ve pubik osteotomiler:
Anatomik bir calisma
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Amagc: Bu ¢alismanin amaci Bernese periasetabuler osteotomisindeki iskiyum ve pubis osteotomilerinin
anatomik referans noktalarinin saptanmasi, bu noktalarin ¢evre nérovaskiiler yapilara mesafelerinin 61-
ciilmesi ve bu osteotomilerin medial girisimle gorerek yapilip yapilamayacaginin belirlenmesiydi.

Calisma plani: Calismada formaldehit ile tespit edilmis 10 adet kadavranin 20 hemipelvisi kullanildi.
Kalgaya, medial cerrahi yaklagimla adduktor longus ve pektineus kaslar arasindan girilerek obturator ar-
ter ve sinir goriilerek korundu. Subperiostal olarak ortaya koyulan st piibik ramusta anterior obturator
titberkiiliin 6n smir1 ve obturator sulkusun tepe noktasinm obturator krestteki izdiisimii piibik kemik
osteotomisi hattindaki iki nokta olarak belirlendi. Iskiyal kemikte posterior obturator tiiberkiiliin alt sinir1
ile iskiyadik spinanin tepe noktasini birlestiren ¢izgi ostetomi hatti olarak tanimlandi. Iskiyum osteoto-
misinin pudendal norovaskiiler yapilara olan mesafesini 6l¢mek amaciyla posterior diseksiyon yapildi.
Tiim 6l¢timler dijital kompas kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Obturator sulkusun obturator sinire uzaklig1 ortalama 15.3 (dagilim: 8.1-30.5) mm olarak
bulundu. Anterior obturator tiiberkiiliin obturator sinire uzakligi ortalama 19.5 (dagihm: 27.1-49.5)
mm, obturator artere ise 38.5 mm (dagilim: 29.4-51.1) mm idi. Iskiyum osteotomisinin pudendal n6-
rovaskiler yapilara uzaklig: ise ortalama 13.6 (dagilim: 11.2-17.6) mm bulundu.

Cikarimlar: Pubis ostetomi hattini olugturan anterior obturator tiiberkiil ve obturator krest ile poste-
rior obturator tiiberkiiliin alt sinirma (iskiyum osteotomisinin baglangi¢ noktasi) Bernese periasetabu-
ler osteotomisinde medialden yapilan girisimle gorerek, giivenli bir sekilde ulagilabilmektedir.

Anahtar sozciikler: 1skiyum osteotomisi; medial yaklagim; periasetabuler osteotomi; pubis osteotomisi.

[lium, iskiyum ve pubiste yapilan bir dizi osteotomiyi
iceren Bernese periasetabuler osteotomisi, ergenlerde ve
geng erigkinlerde kalga displazisi tedavisinde kullanilan
rekonstriiktif bir girisimdir."” Iskiyum osteotomisi flo-
roskopi alunda kérlemesine yapilirken, pubis osteotomi-
si ise iliopektineal eminensin hemen medialinden, ¢evre
norovaskiiler yapilar1 gérmeden komplet olarak yapilir.

Bu nedenle, 6grenme egrisinin baginda major kan kayb,
norovaskiiler yaralanma, eklem ici kirik gibi komplikas-
yonlarla kargilagilabilmektedir.”” Pubis osteotomisi sira-
sinda obturator arter yaralanmasini bildiren az sayida ca-
lisma olmasina ragmen bu osteotomi sirasinda obturator
arter ve sinir risk altndadir."""" Benzer sekilde, iskiyum
osteotomisinde de 6nde obturator arter, arkada ise pu-
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Sekil 1. Sag femoral 6n bolgenin 6nden goérinim. (a) Cerrahi yaklasim (SIAS: Anterior superior
iliak spina) ve (b) acik diseksiyon. (a: Femoral arter; PT: Pubik ttberkdl; S: Sartorius kasi; v:
Femoral ven; ici bos ok basi: Pektineus kasi; siyah ok basi: Adduktor longus kasi). [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

dendal damar-sinir paketi ve siyatik sinir risk alundadur.
Risk altinda olan nérovaskiiler yapilarin osteotomi hatti-
na gore yerlesimlerinin daha iyi bilinmesi i¢in ¢esitli ana-
tomik caligmalar yapilmgtir."”"" Osteotomi baglangig ve
bitis noktalarinin anatomik belirteclerinin saptanmasi ve
risk altindaki nérovaskiiler yapilara mesafelerinin bilin-
mesi giivenli girisim agisindan faydali olacakur.

Bu calismadaki amacimiz, periasetabuler osteoto-
mideki pubis osteotomilerinin baglangi¢ ve bitis nokta-
larinin anatomik belirteglerinin aragtirilmasi, bu nokta-
larin ¢evre norovaskiiler yapilara mesafelerinin 6l¢iil-
mesi ve medial girisimle bu osteotomilerin giivenli ge-
kilde yapilip yapilamayacaginin gosterilmesiydi.

Gere¢ ve yontem

Caligmada, formaldehit ile tespit edilmis 10 (2 kadin,
8 erkek) kadavranin 20 hemipelvisi kullanildi. Pelvisler,

supin pozisyonda masaya tespit edildi. Adduktor longus
ve pektineus kaslari arasindan yapilan medial insizyonla
cilt agildi (Sekil 1). Cilt alt plan diseke edildi ve derin
fasyaya ulagildi. Derin fasya acildiktan sonra adduktor
longus kast mediale dogru; pektineus kasi ise laterale
dogru retrakte edildi (Sekil 2). Pektineus kasmnin laterale
ekarte edilmesiyle, kasin 6n yiiziinde uzanan femoral da-
mar-sinir paketi de korunmus oldu. Obturator eksternus
kasi pubik kol iizerine yapisma bolgesinden kaldirildi ve
tist pubik ramus subperiostal olarak ortaya koyuldu (Se-
kil 3). Ust pubik ramusta iki nokta tanimlands; ilk nokta
anterior obturator tiiberkiiliin 6n siur1 olarak kabul edil-
di, ikinci nokta ise obturator sulkusun tepe noktasmnin
obturator krestteki izdiisiimii olarak tanimlandi. Bu iki
noktay birlegtiren ¢izgi osteotomi hatti olarak tanimlan-
di. Osteotominin baglangi¢ noktast kadavra tizerinde os-
teotom yerlestirilerek direkt grafide goriildi (Sekil 4).

Sekil 2. Sag femoral 6n bélgenin 6nden gortinimu. (a) Cerrahi yaklasim (PT: Pubik ttberkdl), (b) acik diseksiyon; pektineus kasinin ekarte edil-
mesiyle femoral damarlar korunmakta (a: Femoral arter; S: Sartorius kasi; V: Femoral ven; beyaz ok basi: Ekarte edilmis pektineus kasi;
beyaz oklar: Ust pubik ramus; siyah ok basi: Ekarte edilmis adduktor longus kasl). () Kalca kemigi tizerindeki belirtecler ve pubik oste-
otomi hatti (ici bos ok basi: Posterior obturator ttberkul; siyah ok basi: Anterior obturator ttiberkdl; kesik ¢izgi: Pubik osteotomi hatti;
yildiz: Obturator sulkusun tepe noktasi). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]
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Sekil 3. (a, b) Sag femoral 6n boélgenin derin diseksiyonunda obturator sinir ile obturator eksternus kasinin ekarte
edilmesiyle ortaya konan iskiyumun énden gérinima ve (c) cerrahi yaklasimda kalca kemiginin énden go-
rintma (PT: pubik tiiberkl; beyaz ok: Obturator sinir; beyaz ok basi: Iskiyum; siyah ok basi: tst pubik ra-
mus). (d) Kalca kemigi Gzerindeki belirtegler ve iskiyal osteotomi hatti (ici bos ok basi: Posterior obturator tii-
berkdl; kesik cizgi: Iskiyum osteotomisi hatti; siyah ok basi: Anterior obturator tiberkdl). [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir]

Bu iki noktanin obturator arter ve sinir ile femoral vene
uzaklig: 6lcildi. Diseksiyon, pubis kolu boyunca kemik
tzerinde kalacak sekilde laterale, iskiyum koluna dogru
derinlestirildi. Iskion ve pubis kollar1 arasdaki bolgede
obturator externus kasi subperiostal olarak kaldirilip an-
teriora ekarte edildi. Boylece obturator arter ve ven ¢a-
lisma sahasindan uzaklastirilarak korundu. Asetabulu-
mun hemen alunda, iskiyum subperiostal olarak ortaya
koyuldu (Sekil 3). Iskiyum gévdesinde posterior obtura-
tor tiiberkiiliin alt sinirt ile iskiyal spinanin tepe noktasi-
nt birlestiren ¢izgi osteotomi hatti olarak tanimlandi.
Medialden planlanan iskiyum osteotomi hattinin bitis
noktasini tanimlamak ve bu noktanin en yakin damar-si-
nir paketine uzakligini 6lgmek amaciyla posterior disek-
siyon yapildi (Sekil 5). Iskiyal spinaya en yakin damar-si-
nir paketinin pudendal damar-sinir paketi oldugu goriil-
dii. Biiytik ve kii¢iik siyatik centigin en derin noktalar ta-
sariml bir cizgi ile birlestirilerek iskiyal spinanin tabam
tanimlandi. Osteotominin bittigi noktadan pudendal da-
mar-sinir paketine olan mesafe 6l¢iildii (Sekil 5). Olgiim-
ler dijital kompas ile yapildi.

Bulgular

Pubis osteotomi noktalarindan, obturator sulkusun
obturator sinire uzaklig1 ortalama 15.3 (dagilm: 8.1-
30.5) mm, obturator artere uzaklig1 ortalama 19.5 (dag1-
lim: 10.4-32.1) mm ve femoral vene uzaklig: 27.5 (dagi-
lim: 26.8-28.9) mm olarak bulundu. Anterior obturator
titberkiiliin obturator sinire uzaklig1 ortalama 34.3 (dagi-
lim: 27.1-49.5) mm iken, obturator artere uzakligi orta-
lama 38.5 (dagilim: 29.4-51.1) mm, femoral vene ise 8.5
(dagilim: 7.8-9.8) mm idi. Iskion osteotomisinin puden-
dal damar-sinir paketine uzaklig1 ise ortalama 13.6 (da-
gilim: 11.2-17.6) mm olarak kaydedildi.

Tartisma

Ergenlerde ve geng eriskinlerde kalca displazisi teda-
visinde kullanilan Bernese periasetabuler osteotomisi
(PAO) giderek yaygilasmaktadir.*"” Diger osteotomile-
re gore, asetabulumun daha iyi diizeltilmesini ve stabili-
tesini saglamak gibi avantajlarma ragmen, teknigin, cev-
re norovaskiiler yapilar1 gérmeden floroskopi kontroliin-
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Sekil 4. Sag kalca radyografisinde (a) pubis ve (b) iskiyum osteotomilerinin 6nden gérinima.

de gerceklestirilmesi, nérovaskiiler yaralanma ve eklem
ici kirik gibi komplikasyon risklerini de beraberinde ge-
tirmektedir.*? Calismamizda, osteotomi hatti olarak
planladigimiz iki nokta olan anterior obturator tiiberkiil
ve obturator sulkusun tepe noktasinin obturator krestte
olan izdiistim noktasina ve corpus ossis ischii’deki oste-
otomi noktasi olan posterior obturator tiiberkiiliin alt si-
nirina medialden yapilan girisimle gorerek giivenli bir
sekilde ulagilabilecegini gosterdik.

Periasetabuler osteotomi uygulamasi sirasinda yara-
lanma riski olan damarsal yapilarin asetabulum cevre-
sindeki kemiklerle iligkisini tanimlamak amaciyla ¢esit-
li anatomik caligmalar yapilmigtir."""*"™*'*"" Kambe ve
ark., anterior inferior iliak spina ile eksternal iliak arter
arasi ve st pubik ramusun tabani ile obturator arter

arast mesafeleri 6l¢miislerdir."” Kinoshita ve ark."” ise
iliopektineal eminensin medialinden yaptiklari pubik
osteotomi hattinin obturator artere olan dik uzakligi-
nin 1.8-3.3 mm, yatay uzakliginin 0.8-2.5 mm araligin-
da oldugunu gostererek obturator arterin iliopektineal
eminense ¢ok yakin oldugunu bildirmislerdir. Diger ta-
raftan, bu calismada yaptiklarinin aksine, periasetabu-
ler osteotomi sirasinda pubis osteotomisini, femur bag:
medializasyonunu kolaylagurmak amaciyla, vertikal ye-
rine horizontal planla 40° oblik agiyla yaptiklarini be-
lirtmiglerdir. Bizim de ¢alismamizda yaptigimiz gibi,
pubis osteotomisinin kaudokranial yonde distalden
proksimale dogru oblik yapilmasi, hem popiilasyonun
yalnizca %30 unda goriilen®
olunmasini saglayacak, hem de osteotomi hattinin uzun

! korona mortisle mesafeli

Sekil 5. (a, b) Sag kalcanin arkadan gérinimu. Iskiyum osteotomisi hattinin pudendal damar-sinir paketi ile ilis-
kisi. Iskiyal kemigin daha iyi gorilebilmesi icin obturator internus kasi yapisma noktasindan kesilerek bir
forseps ile uzaklastirlmistir (TI: Iskiyal tuberositas; TrMj: Trokanter major; duz cizgi: Iskiyum osteotomisi
hatti; ici bos ok basl: Siyatik sinir; kesik cizgi: Iskiyadik spinanin tabani; siyah ok basi: Pudendal damar-si-
nir paketi; yildiz: Osteotomi hattinin bitis noktasi). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevri-

migi versiyonunda renkli gorulebilir]
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olmast nedeniyle kaynama kolaylasacakur. Literatiirde,
pubik kaynamamanin %9 oraninda oldugu bildirilmek-
tedir."”

Obturator arterin risk altnda olabilecegi bir diger
osteotomi olan iskiyum osteotomisinin de anterior giri-
simle giivenli bir sekilde yapilabilecegi gosterilmistir.""
Anterior girisimle yapilan iskiyum osteotomisinde
onemli noktalardan biri, osteotom ucunun dogru bir se-
kilde yerlestirdikten sonra kemigin medialini kesip flo-
roskopi altinda posterolateralini kontrolli bir kirikla
ayrmakur. Floroskopi kullanilmasina ragmen bunu ger-
ceklestirmek bazen zor olmaktadir." Bu nedenle, bu ca-
lismada 6nce corpus ossis ischii’de palpe edilebilen pos-
terior obturator tiiberkiilii osteotomi noktasi olarak be-
lirledik. Daha sonra, medial girisimle bu noktaya giiven-
li bir sekilde ulagabilecegini gosterdik. Yine, posterior-
daki pudendal damar-sinir paketinin osteotomi bitig
noktasina giivenli uzaklikta oldugunu ortaya koyduk.

Periasetabuler osteotomi ameliyatinin zorlu bir
ameliyat olmasi nedeniyle olast komplikasyonlar azalt-
mak i¢in literatiirde ¢esitli modifiye girisimler tanim-
lanmustir. Genel olarak kullanilan ilioinguinal, modifi-
ye Smith-Peterson ve direkt anterior girisimler eklem
ici bolgeye uzanir veya posterior kolon kirigimna yol aca-
bilir. Damar yaralanmasi da sik¢a goriilebilmektedir.
Bu nedenle, osteotomi sahasini direkt gorerek yapilan
kombine anteroposterior veya endoskopi yardiml giri-
simler tanimlanmugtir.”"*'*'*'**" Buna paralel olarak, bu
calismada, eklem igi kirik riskini azaltmak i¢in palpe
edilebilir anatomik belirtecler belirledik; bunlarin ¢ev-
re norovaskiiler yapilara giivenli uzaklikta oldugunu
gordiik ve bu noktalara medial girisimle givenli sekil-
de ulagabilecegimizi gosterdik.

Calismamuz formaldehit ile tespit edilmis kadavralar-
da yapildig icin, uygun pozisyonun verilmesi ve anato-
mik parcalarin ekarte edilmesi kisitlt olarak saglanabildi.
Ayrica, kanama nedeniyle, kanama ve ameliyat i¢i prob-
lemlerin olusturabilecegi riskleri degerlendirmemiz
miimkiin olmadi. Bununla birlikte, kadavra ¢aligmalari-
nin fizibilite degerlendirmeleri i¢in énemi biiytiktiir.

Sonug olarak, periasetabuler osteotomide kullanilan
pubis ve iskiyum osteotomileri kadavralarda medial yak-
lagimla giivenle uygulanabilmektedir. Bu yaklagimn kli-
nikte uygulanabilir oldugunu gérmek icin gercek hasta-
lar tizerinde yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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