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OZET

Asetabular displazi; geng erigkinlerde erken yasta osteoartrit gelisimi ile sonuglanabilecek asetabulumun ¢ok plandaki deformitesidir. Calig-
mamizda, osteotomi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi radyolojik olarak femur bas1 6rtiim miktari, osteoartrit gelisimi ve bunun klinik
olarak fonksiyonel durum iizerine olan etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

May1s 2003 ile Mart 2008 tarihleri arasinda asetabular displazisi olan 12 hastanin 13 kal¢asina Ganz periasetabular osteotomi uygulandi.
Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi gekilen on arka pelvis grafileri ile femur basinin 6rtiim miktari, CE agis1, uzunluk farki, teardrop’in
sagittal ve horizontal planda degisiklik miktar Olgiildii. Hastalardaki kalga eklem dejenerasyon miktart Tonnis kal¢a siniflandirmasina,
eklemin fonksiyonel durumu ise Harris kalga skoruna gore degerlendirildi. Istatiksel olarak CE agilar1, femur bast 6rtiim miktar1 ve Harris
kalga skorundaki degisiklikler anlamli bulundu.

Sonug olarak Ganz periasetabular osteotomisi uygulanan hastalarin kalga agrilarinda anlamli bir azalma gézlendi. Bunun osteotomi sonrast
femur bagi 6rtiim miktarinin artmasi ile yasam kalitesini artiric1 fonksiyonel bir kalga biyomekanigi olusturulmasindan ileri geldigi kanisina
varildi

Anahtar Kelimeler: Ganz periasetabular osteotomi. Asetabular displazi. CE agisi. Ortiim miktari.
Ganz Periacetabular Osteotomy For Young Adult Hip Dysplasia

ABSTRACT

Acetabular dysplasia is a complex multi-plane deformity of the acetabulum, which results in the development of osteoarthritis at an early age
in young adults. Our study on patients who had undergone a Ganz periacetabular osteotomy aimed to radiologically examine the amount of
femoral head coverage post osteotomy, and to research the effects on clinical function and the development of osteoarthritis.

The study comprised 13 hips on which Ganz periacetabular osteotomy had been performed between May 2003 and March 2008, from 12
patients diagnosed with acetabular dysplasia. One patient was not included in the evaluation because of infection. All patients had pre and
postoperative AP pelvis radiographs showing the amount of femoral head coverage, and measurements were taken of anterior and posterior
femoral head coverage, CE angle, length difference, and the difference in the sagittal and horizontal plane of the teardrop. The degeneration
of the hip joint was evaluated according to the Tonnis Hip Classification and function by Harris Hip Score. The differences in CE angle,
amount of femoral head coverage, amount of anterior coverage and Harris Hip Score were found to be statistically significant.

In conclusion, a significant decrease in hip pain was observed in patients who had undergone a Ganz periacetabular osteotomy. The increase
in femoral head coverage creates a biomechanically better functioning hip thus enhancing the quality of life for the patient, therefore Ganz
periacetabular osteotomy can be considered an effective technique.

Key Words: Ganz periacetabular osteotomy. Acetabular displasia. CE angle. Femur head coverage.

Asetabulum displazisi; femur basmin anterior ve
lateral ortiimiinde belirgin yetersizlik, asetabular
inklinasyonun artmasi ve kalca eklem merkezinin
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maktadir (Anterior merkez-kenar (CE) agis1 da azal-
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mistir). Kalga displazisi, geng eriskinlerde dejeneratif
eklem hastaligina ilerleyebilen kalga bozuklugudur ve
tedavi edilmezse 50 yasmma kadar % 50 oraninda
sekonder osteoartritle sonuclanabilmektedir'?. Yas ile
ters orantili olarak erken yasta semptomlari ortaya
cikan hastalarda sorunun daha ciddi oldugu tespit
edilmigtir. Kalga ekleminin lateralizasyonuna ve
femur basi 6rtiimiindeki azalmaya bagli kalga tizerinde
artan stres, sekonder artroza yol agmaktadir™™.

Asetabular displaziyi diizeltmek ve artroz gelisimini
Onlemek i¢in bir¢ok cerrahi yontem tanimlanmigtir
Periasetabular reoryantasyon osteotomilerinin amaci
femur bagi ortiimiindeki anterolateral yetersizligi dii-
zelterek, goreceli olarak daha normal sekil ve anato-
mide bir kalga eklemi olusturmaktir'>'**  Ancak
bunlarin ¢ogunda sinirli diizelme elde edilmekte ve
hemipelvisteki instabilite, ameliyat sonras1 déonemde
uzun siire yiik vermeye izin vermemektedir.

Ganz  tarafindan 1988  yilinda  tanimlanan
periasetabular osteotomi sayesinde dnceden uygulanan
reoryantasyon prosediirlerindeki osteotomi hatlari
daha da gelistirilmistir. Boylece femur basinin yiik
tastyan yiizeyinde artig, eklemin maruz kaldig1 basin-
cin azaltilmasi ve kikirdak yilizeyindeki yiik dagilimi-
nin gelistirilmesi saglanmistir. Posterior kolon yeterli
ise Ganz osteotomisi tercih edilebilir. Osteotomi son-
rast asetabular yiik tasiyan alanda artma ve mevcut
kikirdak yiizey iizerindeki basing dagiliminda gelisme
gozlenmektedir. ideal olarak bu ydntem; kalga hare-
ketleri yeterli olan, sferik eklem yiizeyli ve sekonder
artroz olmayan geng eriskinlerde uygulanmaktadir'®.
Ancak ¢ogu semptomatik kalca displazili hastalar bu
Olgiitlere uymamaktadir. Bu teknigin avantajlar1 ara-
sinda diizeltmenin medial, lateral ve anterioru kapsa-
masl, abdiiktor kaslara zarar vermeden tek bir insizyon
ile yapilabilmesi, erken harekete izin verecek sekilde
pelvik halka ve pelvik ¢ikima zarar vermemesi, breys
ve al¢1 uygulanmadan erken hareketin saglanabilmesi,
vajinal dogum yapilabilmesi, asetabular kan akiminin
azaltilmadan impingement kontrolii i¢in kapsiilotomi
yapilabilmesi  sayilabilir.  Ganz  periasetabular
osteotomisi ile uzun dénemde kalganin rekonstriiksi-
yon ihtiyacinin ve osteoartrit gelisiminin 6nlenmesi ve
morbiditenin azaltilmas1 hedeflenmistir.

Bu caligmanin amaci Ganz osteotomisi uyguladigimiz

hastalarin klinik sonuglarinin literatiir gézden gegirile-
rek incelenmesidir.

Hastalar ve Yontem

Mayis 2003 ile Mart 2008 tarihleri arasinda asetabular
displazi tanisi ile 12 hastanin 13 kal¢asina Ganz
periasetabular osteotomi uygulandi. Hastalarin 11°1 (%
91.6) kadn; 1’1 (% 8.3) erkekti. Yas ortalamas1 32,83
+ 1,87 (20-42) y1l idi. 2 hastanin diger kalgasina daha
once total kalca protezi uygulanmisti ve 1 hastanin
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diger kalgasina Chiari osteotomisi uygulanmisti. Has-
talarin hi¢ birinde ek bir sistemik hastalik ve daha
onceden ayni kalcasina uygulannuis cerrahi islem
mevcut degildi. Hastalardaki displazi miktar1 radyolo-
jik olarak CE agis1 ve femur basinin 6rtiim miktari ile
degerlendirildi. Tiim hastalar ayni cerrah tarafindan
ameliyat edildi. Ortalama ameliyat siiresi 190 + 44.5
(120-270) dakika idi. Hastalar ameliyat sonras1 birinci
giin ayak parmak ucu temasi ile ayaga kaldirilip, kli-
nik ve radyolojik durumlarina gore ortalama 73.7 +
42.6 (30-180) gilinde agirhik verdirilerek yiriitiildi.

Hastalar olusturulan formlar ile klinik ve radyolojik
olarak ameliyat sonrasi 15. giin, 1, 3, 6 ve 12. aylarda
ve daha sonra yilda bir kez klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi takip siiresi ortalama
38.4 £ 20.5 (8-66) ay idi. Hastalardan biri ameliyat
sonrast donemde gelisen derin enfeksiyon nedeni ile
degerlendirmeye alinmadi.

Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6n arka pelvis
grafileri ile femur basinin lateral, anterior ve posterior
ortim miktari, CE acisi, uzunluk farki, teardrop’in
sagital ve horizontal planda degisikligi 6l¢iildii. Hasta-
lardaki kalca eklem dejenerasyon Tonnis kalga sinif-
landirmasina gore ve eklemin fonksiyonel durumu ise
Harris kalga skoruna gore degerlendirildi. Hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi kalca hareket acikliklari
degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmede Wilcoxon isaret sira testi
istatistiksel olarak analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p<
0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Bir olguda enfeksiyon nedeniyle degerlendirme ya-
pilmadi. Enfeksiyon gelisen olguda femur bas: lateral
ortim miktarinda % 12 ve anterior ortlim miktarin-
da % 15 artis olup posterior ortiim miktar1 % 10 azaldi,
nonunion gelismedi, 6 hafta sonra ekstremitesine yiik
verdirilerek yiiriitiildii. Bu olguda ameliyat sonrasi
radyolojik olarak 0,5 cm uzunluk farki tespit edildi.
Bunun disinda anterior CE agis1 11° ve lateral CE agist
6° artmig ve tear drop’in yeri 13 mm inferiora ve 1
mm laterale yer degistirmisti. Ameliyat Oncesi
antevert olan asetabulumun ameliyat sonrasi retrovert
oldugu tespit edildi. Harris kalga skoru 3 puan ve
kalga i¢ dis rotasyonu ise 15° azaldigi saptandi.

Asetabulum sekli ameliyat 6ncesi 11 kalgada ve ame-
liyat sonrasi1 10 kalgada antevert olarak gozlendi.
Ameliyat Oncesi femur basi lateral 6rtiim miktari orta-
lama % 52,1 (40-58), ameliyat sonrasi ortalama %
73,2 (62-90), ameliyat oncesi anterior CE agis1 orta-
lama 3,3° (-10-11), ameliyat sonrasi ortalama 30,5°
(20-46), ameliyat Oncesi ortalama anterior Ortim
miktar1 %15,6 (11-21), ameliyat sonrast % 26,2 (10—
40), ameliyat dncesi ortalama posterior ortim mikta-
1 % 39,5 (19-60), ameliyat sonrast % 42,8 (20-70)
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olarak saptandi. Ortalama lateral CE agis1 ameliyat
oncesi 0,08° (-16-18) ve ameliyat sonrasi ortalama
35.8° (26-47) idi. Radyolojik olarak teardrop yer
degisikligi Kohler c¢izgisine gore horizontal planda
ortalama 2,5 mm (-9-12) ve iskiadik c¢izgiye gore
sagital planda ortalama 10,9 mm (-11-27) olgiildi
(teardrop’in horizontal planda Kohler ¢izgisine gore
mediale yer degisimi negatif olarak, sagital planda
inferiora dogru yer degisimi negatif olarak kabul edil-
di). Ekstremite uzunluk farki klinik ve radyolojik
olarak degerlendirildi. Ameliyat oncesi radyolojik
uzunluk farki ortalama 1,3 cm (0-3) ve fizik muaye-
nede uzunluk farki ortalama 0,7 cm (0-4), ameliyat
sonras1 bu degerler sirastyla 1,1 cm (0-3,4) ve 0,6 cm
(-1-3) olarak ol¢iildii. Radyolojik olarak Tonnis kalga
smiflandirmast ameliyat oncesi 9 kalgada “0”, 2 kal-
cada “1” ve 1 kalgada “2” olarak saptandi. Harris
kalca skoru ortalama ameliyat dncesi 61 (36-86) ve
ameliyat sonrast 94,3 (84-100) idi. Kalca hareket
acikliklar1 ortalama fleksiyon ameliyat dncesi 116,6°
(90-130) ameliyat sonrast 109,1°  (90-120),
abdiiksiyon ameliyat oncesi 47° (30-50) ameliyat
sonras1 40,7° (45-50), addiiksiyon ameliyat Oncesi
32,5° (20-50 ) ameliyat sonrast 30,1° (30—40), i¢ ro-
tasyon ameliyat oncesi 25,4 (10—40) ameliyat sonrasi
22° (10-30), dis rotasyon ameliyat oncesi 33,3° (15—
50), ameliyat sonrasi 30,4° (20—45) olarak saptandi
(Tablo I).

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif radyolojik deger-
lendirme sonuglar1

Femur

basi CE  FCE Anterior Posterior Ekstremite uzunluk Harris
ortim  agisi  acisi  Ortlm  Grtim farki cm kalga
miktari (derece) (derece) (%) (%) skoru
(%) Radyolojik Klinik

Preo- 521 33 008 156 39 13 07 6
peratif  (40-58) (-10-11) (-16-18) (11-21) (19-60) (0-3)  (0-4) (36-86)

Posto- 732 305 358 262 428 11 06 943

peratif  (62-90) (20-46) (26-47) (10-40) (20-70) (0-3,4) (-1-3) (84-100)
Ortalama

degisim 21 27 35 10 1,8 - - 23

miktari

P 0,002 0,002 0002 0,013 0646 0401 0,943 0,003

Onbir olguda radyolojik olarak femur bagi lateral
ortlim miktar1 ortalama % 21, anterior Ortiim miktari
ortalama % 10, posterior ortim miktar1 ortalama %
1,8 oranlarinda artt1, anterior CE agis1 ortalama 27°,
lateral CE acis1 ortalama 35° artmis olup uzunluk farki
ortalamasinda degisiklik olmadi. Tear drop ise ortala-
ma 2,56 mm laterale ve 10,9 mm siiperiora yer degis-
tirmisti. Bes olguda pubik kemikte nonunion ve 1
olguda heterotopik ossifikasyon tespit edildi. Ortalama
Harris kalga skoru 23 puan artti. Olgularin fizik mua-
yenede her iki ekstremite arasinda uzunluk farki ol-
madig1 ortalama fleksiyonun 7,5°, addiiksiyonun 1,6°,
i¢ rotasyonun 3,3° ve dig rotasyonun 2,9° azaldigi

gozlendi. Ekstensiyon ve abdiiksiyonda degisiklik
olmadig1 saptandi.

Istatiksel olarak CE acilari, femur bagi értiim miktart,
anterior Ortim miktar1 ve Harris kal¢a skorundaki
degisikliklerin anlamli oldugu tespit edildi (Tablo II).

Tablo I1. Tiim olgularin preoperatif ve postoperatif
anterior ve posterior Ortiim miktar1

Anterior ortim (%) Posterior 6rtlim (%)

Olgu Taraf _ _ _ _

Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif
1 Sag 11 - 23 -
2 Sag 14 10 41 45
3 Sol 15 20 37 46
4 Sag 14 20 53 40
5 Sol 15 30 46 46
6 Sol 17 34 24 54
7 Sol 20 29 50 32
8 Sag 20 40 50 70
9 Sag 17 20 31 52

Sol 11 37 60 34

10 Sag 12 23 40 32
11 Sag 21 35 19 20
Tartisma

Ganz periasetabuler osteotomi; sublukse kalgasi olan
asetabuler displazili, ileri derecede osteoartriti olma-
yan geng eriskin hastalarda femur bas: sferik ise one-
rilmektedir'®. Cahsmamizdaki asetabular displazili
olgularin hepsinde subluksasyon mevcut olup, olgula-
rin hicbirinde Tonnis evre 3 osteoartrit yoktu. Tonnis
evre 1 ve evre 2’de femur basi sferisitesinde hafif veya
orta derecede bozukluk olabilmektedir. Osteotomi
uygulanan Tonnis evre 2 kalga osteoartriti olan olgu-
muzda agr1 tamamen ortadan kayboldu ve Harris kalga
skoru 44 den 100 e ¢ikti. Tonnis evre 0 ve 1 olan has-
talarda ise agriin sebebinin labrum aviilsiyonu olaca-
g1 bildirilmistir™. Bizim olgularmmzin higbirinde
labrumda aviilsiyon tespit edilmedi. Ancak osteotomi
uygulamasindan sonra hastalarin kaglarindaki agri
istatiksel olarak anlamli 6l¢iide azalmistir. Hastalari-
mizin hepsinde ameliyat sonrasi agri miktar1 VAS
skoruna gore 2 nin altindaydi. Bu azalmanin femur
basinin lateral ve anterior 6rtiim miktarinin artirilma-
sindan ileri geldigi goriisiindeyiz.

Hastalarimizin son kontroliinde Harris kal¢a skorunun
ortalama 61 puandan 94 puana yiikseldigi tespit edildi.
Hastalarimizin takip siiresinin ¢ok uzun olmamasina
ragmen son kontrollerinde osteoartrit miktarinda
Tonnis smiflandirmasina gore degisiklik saptanma-
mistir. Bu da yaptigimiz reoryantasyon osteotomisinin,
kalca eklem osteoartrit miktarinin ilerlemesini yavas-
latt1g1 goriistimiizii desteklemektedir. Ancak bu konu-
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da daha kesin sonuglar verebilmek i¢in takip siiresinin
daha uzun olmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Osteotomi sonrasi teardrop’in sagital yer degisikligi
ortalama 10,9 + 3,3 mm iken hastalarimizda radyolo-

jik ve klinik olarak anlamli bir uzunluk farki olugmadi.

Bunun nedeni osteotomize edilen asetabular fragman
dondiiriiliirken teardrop’in yeri degisirken kalca rotas-
yon merkezinin yerinin degismemesidir.

Kralj ve ark." ortalama yasin 34 oldugu 26 asetabular
displazili hastada periasetabular osteotomi sonrasi
ortalama CE agisinin 15° den 37° ye yiikseldigini
saptamiglardir. 7-15 yil takip sonrasi 8 hastada ciddi
artroz gelistigini ve 4 hastaya total kalca artroplastisi
uygulandigini  bildirmislerdir. Pogliacomi ve ark.*
ortalama yas1 34,5 olan 30 hastanin 32 displazik kal-
casmin periasetabular osteotomi sonrasi ameliyat
oncesi CE acismin ortalama 4.95° (-12 - +30) den
24.2° (7 —47) ye yiikseldigini ve 6 yillik takip sonrasi
4 hastada cok iyi, 11 hastada iyi, 15 hastada yeterli ve
2 hastada zayif sonuglar gozlendigini bildirmislerdir.
Calisgmamizda ise CE agis1 ortalama 3,3° den 30° ye
yiikselmis yani lateral ortiim yeterince saglanmustir.
Bes hastanin 6 kalcasinda asetabular anteversiyon
retroversiyona degismis bu da asetabulumdaki yeter-
sizlik sebebi ile anterior Ortlim miktarinin artirilmasi
cabalarindan dolayidir. Dort hastada asetabular
anteversiyon ve 1 hastada da retroversiyon degisme-
mistir. Bir hastada ise retroversiyon anteversiyona
degismistir. Ortalama 3 yillik takip sonunda Harris
kalga skoruna gore 9 hastada ¢ok iyi ve 3 hastada iyi
sonug elde edilmistir.

Mechlenburg ve ark.'> osteotomi sonrasi fiksasyon
icin 2 vida uygulamasi ile ilgili yaptigi calismada yas
ortalamasi 39 (20-57 yas) olan 32 asetabular displazili
hastay1 incelemis ve asetabular fragmandaki kaymanin
istatiksel olarak anlamli olmadigini saptamigslardir.
Bizim ¢alismamizda osteotominin primer stabilitesi
sadece 1 vakada 3 vida ile saglanirken diger 11 vakada
2 vida ile saglandi ve higbirinde asetabular fragmanda
kayma tespit edilmedi. iki vida ile tespitin yeterli
oldugu goriisiindeyiz.

Bir hastamizda enfeksiyon nedeniyle tekrarlayan
debridmanlar sonrasi ektopik kemik olusumu goézlen-
mistir. Bunun da sik cerrahi yaklagimlardan kaynak-
landig1 goriisiindeyiz. Pubik kemikte nonunion gorii-
len 5 hastamizda bu sonucun femur basmin ortiimiini
cok arttirmaya ¢alismaktan ve teardrop’taki laterale ve
stiperiora olan yer degisikligi miktarinin fazla olma-
sindan kaynaklandig1 kanisindayiz. Ancak 1 hasta-
mizda yer degisikligi fazla olmasina ragmen nonunion
saptanmadi. Olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek
icin maket veya kadavra iizerinde ameliyat Oncesi
egitim siirecinde ¢aligmalar yapilmasi olduk¢a dnem-
lidir. Bu tecriibenin intraartikiiler osteotomi, asir1
lateral deplasman, sinir palsisi ve eklem ici
implantasyon gibi komplikasyonlarin giderilmesinde
etkili oldugu diisiincesindeyiz. Hastalarimizdan 2 si
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iyilesme donemini takiben normal vajinal dogum
yapmistir. Bu da yapmis oldugumuz osteotominin
pelvik c¢ikigt olumsuz yonde etkilemedigini goster-
mektedir.

Sonu¢ olarak Ganz periasetabuler osteotomisinin
secilen uygun vakalarda agriy1r azaltan, fonksiyonel
sonuglart iyilestiren ve ekleme gelecekte yapilabilecek
diger protez girisimlerini engelleyen veya geciktiren
bir yontem oldugu goriisiindeyiz.
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