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‹lium, iskiyum ve pubiste yap›lan bir dizi osteotomiyi
içeren Bernese periasetabuler osteotomisi, ergenlerde ve
genç eriflkinlerde kalça displazisi tedavisinde kullan›lan
rekonstrüktif bir giriflimdir.[1,2] ‹skiyum osteotomisi flo-
roskopi alt›nda körlemesine yap›l›rken, pubis osteotomi-
si ise iliopektineal eminensin hemen medialinden, çevre
nörovasküler yap›lar› görmeden komplet olarak yap›l›r.

Bu nedenle, ö¤renme e¤risinin bafl›nda majör kan kayb›,
nörovasküler yaralanma, eklem içi k›r›k gibi komplikas-
yonlarla karfl›lafl›labilmektedir.[3-9] Pubis osteotomisi s›ra-
s›nda obturator arter yaralanmas›n› bildiren az say›da ça-
l›flma olmas›na ra¤men bu osteotomi s›ras›nda obturator
arter ve sinir risk alt›ndad›r.[10,11] Benzer flekilde, iskiyum
osteotomisinde de önde obturator arter, arkada ise pu-
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Amaç: Bu çal›flman›n amac› Bernese periasetabuler osteotomisindeki iskiyum ve pubis osteotomilerinin
anatomik referans noktalar›n›n saptanmas›, bu noktalar›n çevre nörovasküler yap›lara mesafelerinin öl-
çülmesi ve bu osteotomilerin medial giriflimle görerek yap›l›p yap›lamayaca¤›n›n belirlenmesiydi.
Çal›flma plan›: Çal›flmada formaldehit ile tespit edilmifl 10 adet kadavran›n 20 hemipelvisi kullan›ld›.
Kalçaya, medial cerrahi yaklafl›mla adduktor longus ve pektineus kaslar› aras›ndan girilerek obturator ar-
ter ve sinir görülerek korundu. Subperiostal olarak ortaya koyulan üst pübik ramusta anterior obturator
tüberkülün ön s›n›r› ve obturator sulkusun tepe noktas›n›n obturator krestteki izdüflümü pübik kemik
osteotomisi hatt›ndaki iki nokta olarak belirlendi. ‹skiyal kemikte posterior obturator tüberkülün alt s›n›r›
ile iskiyadik spinan›n tepe noktas›n› birlefltiren çizgi ostetomi hatt› olarak tan›mland›. ‹skiyum osteoto-
misinin pudendal nörovasküler yap›lara olan mesafesini ölçmek amac›yla posterior diseksiyon yap›ld›.
Tüm ölçümler dijital kompas kullan›larak gerçeklefltirildi. 
Bulgular: Obturator sulkusun obturator sinire uzakl›¤› ortalama 15.3 (da¤›l›m: 8.1-30.5) mm olarak
bulundu. Anterior obturator tüberkülün obturator sinire uzakl›¤› ortalama 19.5 (da¤›l›m: 27.1-49.5)
mm, obturator artere ise 38.5 mm (da¤›l›m: 29.4-51.1) mm idi. ‹skiyum osteotomisinin pudendal nö-
rovasküler yap›lara uzakl›¤› ise ortalama 13.6 (da¤›l›m: 11.2-17.6) mm bulundu.
Ç›kar›mlar: Pubis ostetomi hatt›n› oluflturan anterior obturator tüberkül ve obturator krest ile poste-
rior obturator tüberkülün alt s›n›r›na (iskiyum osteotomisinin bafllang›ç noktas›) Bernese periasetabu-
ler osteotomisinde medialden yap›lan giriflimle görerek, güvenli bir flekilde ulafl›labilmektedir.
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dendal damar-sinir paketi ve siyatik sinir risk alt›ndad›r.
Risk alt›nda olan nörovasküler yap›lar›n osteotomi hatt›-
na göre yerleflimlerinin daha iyi bilinmesi için çeflitli ana-
tomik çal›flmalar yap›lm›flt›r.[10-14] Osteotomi bafllang›ç ve
bitifl noktalar›n›n anatomik belirteçlerinin saptanmas› ve
risk alt›ndaki nörovasküler yap›lara mesafelerinin bilin-
mesi güvenli giriflim aç›s›ndan faydal› olacakt›r. 

Bu çal›flmadaki amac›m›z, periasetabuler osteoto-
mideki pubis osteotomilerinin bafllang›ç ve bitifl nokta-
lar›n›n anatomik belirteçlerinin araflt›r›lmas›, bu nokta-
lar›n çevre nörovasküler yap›lara mesafelerinin ölçül-
mesi ve medial giriflimle bu osteotomilerin güvenli fle-
kilde yap›l›p yap›lamayaca¤›n›n gösterilmesiydi. 

Gereç ve yöntem
Çal›flmada, formaldehit ile tespit edilmifl 10 (2 kad›n,

8 erkek) kadavran›n 20 hemipelvisi kullan›ld›. Pelvisler,

supin pozisyonda masaya tespit edildi. Adduktor longus
ve pektineus kaslar› aras›ndan yap›lan medial insizyonla
cilt aç›ld› (fiekil 1). Cilt alt› plan diseke edildi ve derin
fasyaya ulafl›ld›. Derin fasya aç›ld›ktan sonra adduktor
longus kas› mediale do¤ru; pektineus kas› ise laterale
do¤ru retrakte edildi (fiekil 2). Pektineus kas›n›n laterale
ekarte edilmesiyle, kas›n ön yüzünde uzanan femoral da-
mar-sinir paketi de korunmufl oldu. Obturator eksternus
kas› pubik kol üzerine yap›flma bölgesinden kald›r›ld› ve
üst pubik ramus subperiostal olarak ortaya koyuldu (fie-
kil 3). Üst pubik ramusta iki nokta tan›mland›; ilk nokta
anterior obturator tüberkülün ön s›n›r› olarak kabul edil-
di, ikinci nokta ise obturator sulkusun tepe noktas›n›n
obturator krestteki izdüflümü olarak tan›mland›. Bu iki
noktay› birlefltiren çizgi osteotomi hatt› olarak tan›mlan-
d›. Osteotominin bafllang›ç noktas› kadavra üzerinde os-
teotom yerlefltirilerek direkt grafide görüldü (fiekil 4).
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fiekil 2. Sa¤ femoral ön bölgenin önden görünümü. (a) Cerrahi yaklafl›m (PT: Pubik tüberkül), (b) aç›k diseksiyon; pektineus kas›n›n ekarte edil-
mesiyle femoral damarlar korunmakta (a: Femoral arter; S: Sartorius kas›; V: Femoral ven; beyaz ok bafl›: Ekarte edilmifl pektineus kas›;
beyaz oklar: Üst pubik ramus; siyah ok bafl›: Ekarte edilmifl adduktor longus kas›). (c) Kalça kemi¤i üzerindeki belirteçler ve pubik oste-
otomi hatt› (içi bofl ok bafl›: Posterior obturator tüberkül; siyah ok bafl›: Anterior obturator tüberkül; kesik çizgi: Pubik osteotomi hatt›;
y›ld›z: Obturator sulkusun tepe noktas›). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b) (c)

fiekil 1. Sa¤ femoral ön bölgenin önden görünümü. (a) Cerrahi yaklafl›m (SIAS: Anterior superior
iliak spina) ve (b) aç›k diseksiyon. (a: Femoral arter; PT: Pubik tüberkül; S: Sartorius kas›; v:
Femoral ven; içi bofl ok bafl›: Pektineus kas›; siyah ok bafl›: Adduktor longus kas›). [Bu flekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)
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Bu iki noktan›n obturator arter ve sinir ile femoral vene
uzakl›¤› ölçüldü. Diseksiyon, pubis kolu boyunca kemik
üzerinde kalacak flekilde laterale, iskiyum koluna do¤ru
derinlefltirildi. ‹skion ve pubis kollar› aras›ndaki bölgede
obturator externus kas› subperiostal olarak kald›r›l›p an-
teriora ekarte edildi. Böylece obturator arter ve ven ça-
l›flma sahas›ndan uzaklaflt›r›larak korundu. Asetabulu-
mun hemen alt›nda, iskiyum subperiostal olarak ortaya
koyuldu (fiekil 3). ‹skiyum gövdesinde posterior obtura-
tor tüberkülün alt s›n›r› ile iskiyal spinan›n tepe noktas›-
n› birlefltiren çizgi osteotomi hatt› olarak tan›mland›.
Medialden planlanan iskiyum osteotomi hatt›n›n bitifl
noktas›n› tan›mlamak ve bu noktan›n en yak›n damar-si-
nir paketine uzakl›¤›n› ölçmek amac›yla posterior disek-
siyon yap›ld› (fiekil 5). ‹skiyal spinaya en yak›n damar-si-
nir paketinin pudendal damar-sinir paketi oldu¤u görül-
dü. Büyük ve küçük siyatik çenti¤in en derin noktalar› ta-
sar›ml› bir çizgi ile birlefltirilerek iskiyal spinan›n taban›
tan›mland›. Osteotominin bitti¤i noktadan pudendal da-
mar-sinir paketine olan mesafe ölçüldü (fiekil 5). Ölçüm-
ler dijital kompas ile yap›ld›. 

Bulgular
Pubis osteotomi noktalar›ndan, obturator sulkusun

obturator sinire uzakl›¤› ortalama 15.3 (da¤›l›m: 8.1-
30.5) mm, obturator artere uzakl›¤› ortalama 19.5 (da¤›-
l›m: 10.4-32.1) mm ve femoral vene uzakl›¤› 27.5 (da¤›-
l›m: 26.8-28.9) mm olarak bulundu. Anterior obturator
tüberkülün obturator sinire uzakl›¤› ortalama 34.3 (da¤›-
l›m: 27.1-49.5) mm iken, obturator artere uzakl›¤› orta-
lama 38.5 (da¤›l›m: 29.4-51.1) mm, femoral vene ise 8.5
(da¤›l›m: 7.8-9.8) mm idi. ‹skion osteotomisinin puden-
dal damar-sinir paketine uzakl›¤› ise ortalama 13.6 (da-
¤›l›m: 11.2-17.6) mm olarak kaydedildi. 

Tart›flma
Ergenlerde ve genç eriflkinlerde kalça displazisi teda-

visinde kullan›lan Bernese periasetabuler osteotomisi
(PAO) giderek yayg›nlaflmaktad›r.[3,15] Di¤er osteotomile-
re göre, asetabulumun daha iyi düzeltilmesini ve stabili-
tesini sa¤lamak gibi avantajlar›na ra¤men, tekni¤in, çev-
re nörovasküler yap›lar› görmeden floroskopi kontrolün-

fiekil 3. (a, b) Sa¤ femoral ön bölgenin derin diseksiyonunda obturator sinir ile obturator eksternus kas›n›n ekarte
edilmesiyle ortaya konan iskiyumun önden görünümü ve (c) cerrahi yaklafl›mda kalça kemi¤inin önden gö-
rünümü (PT: pubik tüberkül; beyaz ok: Obturator sinir; beyaz ok bafl›: ‹skiyum; siyah ok bafl›: üst pubik ra-
mus). (d) Kalça kemi¤i üzerindeki belirteçler ve iskiyal osteotomi hatt› (içi bofl ok bafl›: Posterior obturator tü-
berkül; kesik çizgi: ‹skiyum osteotomisi hatt›; siyah ok bafl›: Anterior obturator tüberkül). [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)

(c) (d)



de gerçeklefltirilmesi, nörovasküler yaralanma ve eklem
içi k›r›k gibi komplikasyon risklerini de beraberinde ge-
tirmektedir.[4-6] Çal›flmam›zda, osteotomi hatt› olarak
planlad›¤›m›z iki nokta olan anterior obturator tüberkül
ve obturator sulkusun tepe noktas›n›n obturator krestte
olan izdüflüm noktas›na ve corpus ossis ischii’deki oste-
otomi noktas› olan posterior obturator tüberkülün alt s›-
n›r›na medialden yap›lan giriflimle görerek güvenli bir
flekilde ulafl›labilece¤ini gösterdik.

Periasetabuler osteotomi uygulamas› s›ras›nda yara-
lanma riski olan damarsal yap›lar›n asetabulum çevre-
sindeki kemiklerle iliflkisini tan›mlamak amac›yla çeflit-
li anatomik çal›flmalar yap›lm›flt›r.[11,12,14,16,17] Kambe ve
ark., anterior inferior iliak spina ile eksternal iliak arter
aras› ve üst pubik ramusun taban› ile obturator arter

aras› mesafeleri ölçmüfllerdir.[12] Kinoshita ve ark.[10] ise
iliopektineal eminensin medialinden yapt›klar› pubik
osteotomi hatt›n›n obturator artere olan dik uzakl›¤›-
n›n 1.8-3.3 mm, yatay uzakl›¤›n›n 0.8-2.5 mm aral›¤›n-
da oldu¤unu göstererek obturator arterin iliopektineal
eminense çok yak›n oldu¤unu bildirmifllerdir. Di¤er ta-
raftan, bu çal›flmada yapt›klar›n›n aksine, periasetabu-
ler osteotomi s›ras›nda pubis osteotomisini, femur bafl›
medializasyonunu kolaylaflt›rmak amac›yla, vertikal ye-
rine horizontal planla 40° oblik aç›yla yapt›klar›n› be-
lirtmifllerdir. Bizim de çal›flmam›zda yapt›¤›m›z gibi,
pubis osteotomisinin kaudokranial yönde distalden
proksimale do¤ru oblik yap›lmas›, hem popülasyonun
yaln›zca %30’unda görülen[18] korona mortisle mesafeli
olunmas›n› sa¤layacak, hem de osteotomi hatt›n›n uzun
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fiekil 4. Sa¤ kalça radyografisinde (a) pubis ve (b) iskiyum osteotomilerinin önden görünümü.

(a) (b)

fiekil 5. (a, b) Sa¤ kalçan›n arkadan görünümü. ‹skiyum osteotomisi hatt›n›n pudendal damar-sinir paketi ile ilifl-
kisi. ‹skiyal kemi¤in daha iyi görülebilmesi için obturator internus kas› yap›flma noktas›ndan kesilerek bir
forseps ile uzaklaflt›r›lm›flt›r (TI: ‹skiyal tuberositas; TrMj: Trokanter majör; düz çizgi: ‹skiyum osteotomisi
hatt›; içi bofl ok bafl›: Siyatik sinir; kesik çizgi: ‹skiyadik spinan›n taban›; siyah ok bafl›: Pudendal damar-si-
nir paketi; y›ld›z: Osteotomi hatt›n›n bitifl noktas›). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevri-
miçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)



olmas› nedeniyle kaynama kolaylaflacakt›r. Literatürde,
pubik kaynamaman›n %9 oran›nda oldu¤u bildirilmek-
tedir.[3]

Obturator arterin risk alt›nda olabilece¤i bir di¤er
osteotomi olan iskiyum osteotomisinin de anterior giri-
flimle güvenli bir flekilde yap›labilece¤i gösterilmifltir.[11]

Anterior giriflimle yap›lan iskiyum osteotomisinde
önemli noktalardan biri, osteotom ucunun do¤ru bir fle-
kilde yerlefltirdikten sonra kemi¤in medialini kesip flo-
roskopi alt›nda posterolateralini kontrollü bir k›r›kla
ay›rmakt›r. Floroskopi kullan›lmas›na ra¤men bunu ger-
çeklefltirmek bazen zor olmaktad›r.[14] Bu nedenle, bu ça-
l›flmada önce corpus ossis ischii’de palpe edilebilen pos-
terior obturator tüberkülü osteotomi noktas› olarak be-
lirledik. Daha sonra, medial giriflimle bu noktaya güven-
li bir flekilde ulaflabilece¤ini gösterdik. Yine, posterior-
daki pudendal damar-sinir paketinin osteotomi bitifl
noktas›na güvenli uzakl›kta oldu¤unu ortaya koyduk.

Periasetabuler osteotomi ameliyat›n›n zorlu bir
ameliyat olmas› nedeniyle olas› komplikasyonlar› azalt-
mak için literatürde çeflitli modifiye giriflimler tan›m-
lanm›flt›r. Genel olarak kullan›lan ilioinguinal, modifi-
ye Smith-Peterson ve direkt anterior giriflimler eklem
içi bölgeye uzan›r veya posterior kolon k›r›¤›na yol aça-
bilir. Damar yaralanmas› da s›kça görülebilmektedir.
Bu nedenle, osteotomi sahas›n› direkt görerek yap›lan
kombine anteroposterior veya endoskopi yard›ml› giri-
flimler tan›mlanm›flt›r.[2,12,14,16,19,20] Buna paralel olarak, bu
çal›flmada, eklem içi k›r›k riskini azaltmak için palpe
edilebilir anatomik belirteçler belirledik; bunlar›n çev-
re nörovasküler yap›lara güvenli uzakl›kta oldu¤unu
gördük ve bu noktalara medial giriflimle güvenli flekil-
de ulaflabilece¤imizi gösterdik.

Çal›flmam›z formaldehit ile tespit edilmifl kadavralar-
da yap›ld›¤› için, uygun pozisyonun verilmesi ve anato-
mik parçalar›n ekarte edilmesi k›s›tl› olarak sa¤lanabildi.
Ayr›ca, kanama nedeniyle, kanama ve ameliyat içi prob-
lemlerin oluflturabilece¤i riskleri de¤erlendirmemiz
mümkün olmad›. Bununla birlikte, kadavra çal›flmalar›-
n›n fizibilite de¤erlendirmeleri için önemi büyüktür.

Sonuç olarak, periasetabuler osteotomide kullan›lan
pubis ve iskiyum osteotomileri kadavralarda medial yak-
lafl›mla güvenle uygulanabilmektedir. Bu yaklafl›m›n kli-
nikte uygulanabilir oldu¤unu görmek için gerçek hasta-
lar üzerinde yap›lacak çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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