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ÖZET 

Asetabular displazi; genç erişkinlerde erken yaşta osteoartrit gelişimi ile sonuçlanabilecek asetabulumun çok plandaki deformitesidir. Çalış-
mamızda, osteotomi uygulanan hastalarda ameliyat sonrası radyolojik olarak femur başı örtüm miktarı, osteoartrit gelişimi ve bunun klinik 
olarak fonksiyonel durum üzerine olan etkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Mayıs 2003 ile Mart 2008 tarihleri arasında asetabular displazisi olan 12 hastanın 13 kalçasına Ganz periasetabular osteotomi uygulandı. 
Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası çekilen ön arka pelvis grafileri ile femur başının örtüm miktarı, CE açısı, uzunluk farkı, teardrop’ın 
sagittal ve horizontal planda değişiklik miktarı ölçüldü. Hastalardaki kalça eklem dejenerasyon miktarı Tönnis kalça sınıflandırmasına, 
eklemin fonksiyonel durumu ise Harris kalça skoruna göre değerlendirildi. İstatiksel olarak CE açıları, femur başı örtüm miktarı ve Harris 
kalça skorundaki değişiklikler anlamlı bulundu. 

Sonuç olarak Ganz periasetabular osteotomisi uygulanan hastaların kalça ağrılarında anlamlı bir azalma gözlendi. Bunun osteotomi sonrası 
femur başı örtüm miktarının artması ile yaşam kalitesini artırıcı fonksiyonel bir kalça biyomekaniği oluşturulmasından ileri geldiği kanısına 
varıldı.  

Anahtar Kelimeler: Ganz periasetabular osteotomi. Asetabular displazi. CE açısı. Örtüm miktarı. 

 

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. 
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Asetabulum displazisi; femur başının anterior ve 
lateral örtümünde belirgin yetersizlik, asetabular 
inklinasyonun artması ve kalça eklem merkezinin 
göreceli olarak daha lateral pozisyonu ile karakterize, 
asetabulumun karmaşık ve çok plandaki 
deformitesidir. Asetabulumun bu yapısal bozukluğu, 
ağırlık taşıyan alandaki açıda artışa neden olarak; 
eklem merkezinde daha fazla lateralizasyona yol aç-
maktadır (Anterior merkez-kenar (CE) açısı da azal-
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mıştır). Kalça displazisi, genç erişkinlerde dejeneratif 
eklem hastalığına ilerleyebilen kalça bozukluğudur ve 
tedavi edilmezse 50 yaşına kadar % 50 oranında 
sekonder osteoartritle sonuçlanabilmektedir1,2. Yaş ile 
ters orantılı olarak erken yaşta semptomları ortaya 
çıkan hastalarda sorunun daha ciddi olduğu tespit 
edilmiştir. Kalça ekleminin lateralizasyonuna ve 
femur başı örtümündeki azalmaya bağlı kalça üzerinde 
artan stres, sekonder artroza yol açmaktadır2-4.  

Asetabular displaziyi düzeltmek ve artroz gelişimini 
önlemek için birçok cerrahi yöntem tanımlanmıştır13-17. 
Periasetabular reoryantasyon osteotomilerinin amacı 
femur başı örtümündeki anterolateral yetersizliği dü-
zelterek, göreceli olarak daha normal şekil ve anato-
mide bir kalça eklemi oluşturmaktır12,19-23. Ancak 
bunların çoğunda sınırlı düzelme elde edilmekte ve 
hemipelvisteki instabilite, ameliyat sonrası dönemde 
uzun süre yük vermeye izin vermemektedir.  

Ganz tarafından 1988 yılında tanımlanan 
periasetabular osteotomi sayesinde önceden uygulanan 
reoryantasyon prosedürlerindeki osteotomi hatları 
daha da geliştirilmiştir. Böylece femur başının yük 
taşıyan yüzeyinde artış, eklemin maruz kaldığı basın-
cın azaltılması ve kıkırdak yüzeyindeki yük dağılımı-
nın geliştirilmesi sağlanmıştır. Posterior kolon yeterli 
ise Ganz osteotomisi tercih edilebilir. Osteotomi son-
rası asetabular yük taşıyan alanda artma ve mevcut 
kıkırdak yüzey üzerindeki basınç dağılımında gelişme 
gözlenmektedir. İdeal olarak bu yöntem; kalça hare-
ketleri yeterli olan, sferik eklem yüzeyli ve sekonder 
artroz olmayan genç erişkinlerde uygulanmaktadır18. 
Ancak çoğu semptomatik kalça displazili hastalar bu 
ölçütlere uymamaktadır. Bu tekniğin avantajları ara-
sında düzeltmenin medial, lateral ve anterioru kapsa-
ması, abdüktör kaslara zarar vermeden tek bir insizyon 
ile yapılabilmesi, erken harekete izin verecek şekilde 
pelvik halka ve pelvik çıkıma zarar vermemesi, breys 
ve alçı uygulanmadan erken hareketin sağlanabilmesi, 
vajinal doğum yapılabilmesi, asetabular kan akımının 
azaltılmadan impingement kontrolü için kapsülotomi 
yapılabilmesi sayılabilir. Ganz periasetabular 
osteotomisi ile uzun dönemde kalçanın rekonstrüksi-
yon ihtiyacının ve osteoartrit gelişiminin önlenmesi ve 
morbiditenin azaltılması hedeflenmiştir. 

Bu çalışmanın amacı Ganz osteotomisi uyguladığımız 
hastaların klinik sonuçlarının literatür gözden geçirile-
rek incelenmesidir. 

Hastalar ve Yöntem 

Mayıs 2003 ile Mart 2008 tarihleri arasında asetabular 
displazi tanısı ile 12 hastanın 13 kalçasına Ganz 
periasetabular osteotomi uygulandı. Hastaların 11’i (% 
91.6) kadın; 1’i (% 8.3) erkekti. Yaş ortalaması 32,83 
± 1,87 (20-42) yıl idi. 2 hastanın diğer kalçasına daha 
önce total kalça protezi uygulanmıştı ve 1 hastanın 

diğer kalçasına Chiari osteotomisi uygulanmıştı. Has-
taların hiç birinde ek bir sistemik hastalık ve daha 
önceden aynı kalçasına uygulanmış cerrahi işlem 
mevcut değildi. Hastalardaki displazi miktarı radyolo-
jik olarak CE açısı ve femur başının örtüm miktarı ile 
değerlendirildi. Tüm hastalar aynı cerrah tarafından 
ameliyat edildi. Ortalama ameliyat süresi 190 ± 44.5 
(120–270) dakika idi. Hastalar ameliyat sonrası birinci 
gün ayak parmak ucu teması ile ayağa kaldırılıp, kli-
nik ve radyolojik durumlarına göre ortalama 73.7 ± 
42.6 (30-180) günde ağırlık verdirilerek yürütüldü. 

Hastalar oluşturulan formlar ile klinik ve radyolojik 
olarak ameliyat sonrası 15. gün, 1, 3, 6 ve 12. aylarda 
ve daha sonra yılda bir kez klinik ve radyolojik olarak 
değerlendirildi. Ameliyat sonrası takip süresi ortalama 
38.4 ± 20.5 (8-66) ay idi. Hastalardan biri ameliyat 
sonrası dönemde gelişen derin enfeksiyon nedeni ile 
değerlendirmeye alınmadı.  

Olguların ameliyat öncesi ve sonrası ön arka pelvis 
grafileri ile femur başının lateral, anterior ve posterior 
örtüm miktarı, CE açısı, uzunluk farkı, teardrop’ın 
sagital ve horizontal planda değişikliği ölçüldü. Hasta-
lardaki kalça eklem dejenerasyon Tonnis kalça sınıf-
landırmasına göre ve eklemin fonksiyonel durumu ise 
Harris kalça skoruna göre değerlendirildi. Hastaların 
ameliyat öncesi ve sonrası kalça hareket açıklıkları 
değerlendirildi. 

İstatistiksel değerlendirmede Wilcoxon işaret sıra testi 
istatistiksel olarak analiz edildi. Anlamlılık düzeyi p< 
0.05 olarak belirlendi.  

Bulgular 

Bir olguda enfeksiyon nedeniyle değerlendirme ya-
pılmadı. Enfeksiyon gelişen olguda femur başı lateral 
örtüm miktarında % 12 ve anterior örtüm miktarın-
da % 15 artış olup posterior örtüm miktarı % 10 azaldı, 
nonunion gelişmedi, 6 hafta sonra ekstremitesine yük 
verdirilerek yürütüldü. Bu olguda ameliyat sonrası 
radyolojik olarak 0,5 cm uzunluk farkı tespit edildi. 
Bunun dışında anterior CE açısı 11˚ ve lateral CE açısı 
6˚ artmış ve tear drop’ın yeri 13 mm inferiora ve 1 
mm laterale yer değiştirmişti. Ameliyat öncesi 
antevert olan asetabulumun ameliyat sonrası retrovert 
olduğu tespit edildi. Harris kalça skoru 3 puan ve 
kalça iç dış rotasyonu ise 15˚ azaldığı saptandı.  

Asetabulum şekli ameliyat öncesi 11 kalçada ve ame-
liyat sonrası 10 kalçada antevert olarak gözlendi. 
Ameliyat öncesi femur başı lateral örtüm miktarı orta-
lama % 52,1 (40–58), ameliyat sonrası ortalama % 
73,2 (62–90), ameliyat öncesi anterior CE açısı orta-
lama 3,3˚ (-10–11), ameliyat sonrası ortalama 30,5˚ 
(20–46), ameliyat öncesi ortalama anterior örtüm 
miktarı %15,6 (11–21), ameliyat sonrası % 26,2 (10–
40), ameliyat öncesi ortalama posterior örtüm mikta-
rı % 39,5 (19–60), ameliyat sonrası % 42,8 (20–70) 
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olarak saptandı. Ortalama lateral CE açısı ameliyat 
öncesi 0,08˚ (-16–18) ve ameliyat sonrası ortalama 
35.8˚ (26–47) idi. Radyolojik olarak teardrop yer 
değişikliği Kohler çizgisine göre horizontal planda 
ortalama 2,5 mm (-9–12) ve iskiadik çizgiye göre 
sagital planda ortalama 10,9 mm (-11–27) ölçüldü 
(teardrop’ın horizontal planda Kohler çizgisine göre 
mediale yer değişimi negatif olarak, sagital planda 
inferiora doğru yer değişimi negatif olarak kabul edil-
di). Ekstremite uzunluk farkı klinik ve radyolojik 
olarak değerlendirildi. Ameliyat öncesi radyolojik 
uzunluk farkı ortalama 1,3 cm (0–3) ve fizik muaye-
nede uzunluk farkı ortalama 0,7 cm (0–4), ameliyat 
sonrası bu değerler sırasıyla 1,1 cm (0–3,4) ve 0,6 cm 
(-1–3) olarak ölçüldü. Radyolojik olarak Tonnis kalça 
sınıflandırması ameliyat öncesi 9 kalçada “0”, 2 kal-
çada “1” ve 1 kalçada “2” olarak saptandı. Harris 
kalça skoru ortalama ameliyat öncesi 61 (36–86) ve 
ameliyat sonrası 94,3 (84–100) idi. Kalça hareket 
açıklıkları ortalama fleksiyon ameliyat öncesi 116,6˚ 
(90–130) ameliyat sonrası 109,1˚ (90–120), 
abdüksiyon ameliyat öncesi 47˚ (30–50) ameliyat 
sonrası 40,7˚ (45–50), addüksiyon ameliyat öncesi 
32,5˚ (20–50 ) ameliyat sonrası 30,1˚ (30–40), iç ro-
tasyon ameliyat öncesi 25,4˚ (10–40) ameliyat sonrası 
22˚ (10–30), dış rotasyon ameliyat öncesi 33,3˚ (15–
50), ameliyat sonrası 30,4˚ (20–45) olarak saptandı 
(Tablo I). 

 

Tablo I. Preoperatif ve postoperatif radyolojik değer-
lendirme sonuçları 

 
 

Femur 
başı 

örtüm 
miktarı 
( % ) 

CE  
açısı 

(derece) 

FCE 
açısı 

(derece) 

Anterior 
örtüm 
( % ) 

Posterior 
örtüm 
( % ) 

Ekstremite uzunluk 
farkı cm 

Harris 
kalça 
skoru 

Radyolojik Klinik 

Preo- 
peratif 

52,1 
(40-58) 

3,3 
(-10-11) 

0,08 
(-16-18) 

15,6 
(11-21) 

39 
(19-60) 

1,3 
(0-3) 

0,7 
(0-4) 

61 
(36-86) 

Posto- 
peratif 

73,2 
(62-90) 

30,5 
(20-46) 

35,8 
(26-47) 

26,2 
(10-40) 

42,8 
(20-70) 

1,1 
(0-3,4) 

0,6 
(-1-3) 

94,3 
(84-100) 

Ortalama 
değişim 
miktarı 

21 27 35 10 1,8 - - 23 

P  0,002 0,002 0,002 0,013 0,646 0,401 0,943 0,003 

 

Onbir olguda radyolojik olarak femur başı lateral 
örtüm miktarı ortalama % 21, anterior örtüm miktarı 
ortalama % 10, posterior örtüm miktarı ortalama % 
1,8 oranlarında arttı, anterior CE açısı ortalama 27˚, 
lateral CE açısı ortalama 35˚ artmış olup uzunluk farkı 
ortalamasında değişiklik olmadı. Tear drop ise ortala-
ma 2,56 mm laterale ve 10,9 mm süperiora yer değiş-
tirmişti. Beş olguda pubik kemikte nonunion ve 1 
olguda heterotopik ossifikasyon tespit edildi. Ortalama 
Harris kalça skoru 23 puan arttı. Olguların fizik mua-
yenede her iki ekstremite arasında uzunluk farkı ol-
madığı ortalama fleksiyonun 7,5˚, addüksiyonun 1,6˚, 
iç rotasyonun 3,3˚ ve dış rotasyonun 2,9˚ azaldığı 

gözlendi. Ekstensiyon ve abdüksiyonda değişiklik 
olmadığı saptandı.  

İstatiksel olarak CE açıları, femur başı örtüm miktarı, 
anterior örtüm miktarı ve Harris kalça skorundaki 
değişikliklerin anlamlı olduğu tespit edildi (Tablo II). 

 

Tablo II. Tüm olguların preoperatif ve postoperatif 
anterior ve posterior örtüm miktarı 

Olgu Taraf 
Anterior örtüm (%) Posterior örtüm (%) 

Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif 

1 Sağ 11 - 23 - 

2 Sağ 14 10 41 45 

3 Sol 15 20 37 46 

4 Sağ 14 20 53 40 

5 Sol 15 30 46 46 

6 Sol 17 34 24 54 

7 Sol 20 29 50 32 

8 Sağ 20 40 50 70 

9 
Sağ 17 20 31 52 

Sol 11 37 60 34 

10 Sağ 12 23 40 32 

11 Sağ 21 35 19 20 

Tartışma 

Ganz periasetabuler osteotomi; sublukse kalçası olan 
asetabuler displazili, ileri derecede osteoartriti olma-
yan genç erişkin hastalarda femur başı sferik ise öne-
rilmektedir18. Çalışmamızdaki asetabular displazili 
olguların hepsinde subluksasyon mevcut olup, olgula-
rın hiçbirinde Tonnis evre 3 osteoartrit yoktu. Tonnis 
evre 1 ve evre 2’de femur başı sferisitesinde hafif veya 
orta derecede bozukluk olabilmektedir. Osteotomi 
uygulanan Tonnis evre 2 kalça osteoartriti olan olgu-
muzda ağrı tamamen ortadan kayboldu ve Harris kalça 
skoru 44 den 100 e çıktı. Tonnis evre 0 ve 1 olan has-
talarda ise ağrının sebebinin labrum avülsiyonu olaca-
ğı bildirilmiştir25. Bizim olgularımızın hiçbirinde 
labrumda avülsiyon tespit edilmedi. Ancak osteotomi 
uygulamasından sonra hastaların kaçlarındaki ağrı 
istatiksel olarak anlamlı ölçüde azalmıştır. Hastaları-
mızın hepsinde ameliyat sonrası ağrı miktarı VAS 
skoruna göre 2 nin altındaydı. Bu azalmanın femur 
başının lateral ve anterior örtüm miktarının artırılma-
sından ileri geldiği görüşündeyiz.  

Hastalarımızın son kontrolünde Harris kalça skorunun 
ortalama 61 puandan 94 puana yükseldiği tespit edildi. 
Hastalarımızın takip süresinin çok uzun olmamasına 
rağmen son kontrollerinde osteoartrit miktarında 
Tonnis sınıflandırmasına göre değişiklik saptanma-
mıştır. Bu da yaptığımız reoryantasyon osteotomisinin, 
kalça eklem osteoartrit miktarının ilerlemesini yavaş-
lattığı görüşümüzü desteklemektedir. Ancak bu konu-
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da daha kesin sonuçlar verebilmek için takip süresinin 
daha uzun olması gerektiği görüşündeyiz. 

Osteotomi sonrası teardrop’ın sagital yer değişikliği 
ortalama 10,9 ± 3,3 mm iken hastalarımızda radyolo-
jik ve klinik olarak anlamlı bir uzunluk farkı oluşmadı. 
Bunun nedeni osteotomize edilen asetabular fragman 
döndürülürken teardrop’ın yeri değişirken kalça rotas-
yon merkezinin yerinin değişmemesidir. 

Kralj ve ark.19 ortalama yaşın 34 olduğu 26 asetabular 
displazili hastada periasetabular osteotomi sonrası 
ortalama CE açısının 15˚ den 37˚ ye yükseldiğini 
saptamışlardır. 7-15 yıl takip sonrası 8 hastada ciddi 
artroz geliştiğini ve 4 hastaya total kalça artroplastisi 
uygulandığını bildirmişlerdir. Pogliacomi ve ark.24 
ortalama yaşı 34,5 olan 30 hastanın 32 displazik kal-
çasının periasetabular osteotomi sonrası ameliyat 
öncesi CE açısının ortalama 4.95˚ (-12 - +30) den 
24.2˚ ( 7 – 47) ye yükseldiğini ve 6 yıllık takip sonrası 
4 hastada çok iyi, 11 hastada iyi, 15 hastada yeterli ve 
2 hastada zayıf sonuçlar gözlendiğini bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda ise CE açısı ortalama 3,3˚ den 30˚ ye 
yükselmiş yani lateral örtüm yeterince sağlanmıştır. 
Beş hastanın 6 kalçasında asetabular anteversiyon 
retroversiyona değişmiş bu da asetabulumdaki yeter-
sizlik sebebi ile anterior örtüm miktarının artırılması 
çabalarından dolayıdır. Dört hastada asetabular 
anteversiyon ve 1 hastada da retroversiyon değişme-
miştir. Bir hastada ise retroversiyon anteversiyona 
değişmiştir. Ortalama 3 yıllık takip sonunda Harris 
kalça skoruna göre 9 hastada çok iyi ve 3 hastada iyi 
sonuç elde edilmiştir. 

Mechlenburg ve ark.15 osteotomi sonrası fiksasyon 
için 2 vida uygulaması ile ilgili yaptığı çalışmada yaş 
ortalaması 39 (20-57 yaş) olan 32 asetabular displazili 
hastayı incelemiş ve asetabular fragmandaki kaymanın 
istatiksel olarak anlamlı olmadığını saptamışlardır. 
Bizim çalışmamızda osteotominin primer stabilitesi 
sadece 1 vakada 3 vida ile sağlanırken diğer 11 vakada 
2 vida ile sağlandı ve hiçbirinde asetabular fragmanda 
kayma tespit edilmedi. İki vida ile tespitin yeterli 
olduğu görüşündeyiz. 

Bir hastamızda enfeksiyon nedeniyle tekrarlayan 
debridmanlar sonrası ektopik kemik oluşumu gözlen-
miştir. Bunun da sık cerrahi yaklaşımlardan kaynak-
landığı görüşündeyiz. Pubik kemikte nonunion görü-
len 5 hastamızda bu sonucun femur başının örtümünü 
çok arttırmaya çalışmaktan ve teardrop’taki laterale ve 
süperiora olan yer değişikliği miktarının fazla olma-
sından kaynaklandığı kanısındayız. Ancak 1 hasta-
mızda yer değişikliği fazla olmasına rağmen nonunion 
saptanmadı. Oluşabilecek komplikasyonları önlemek 
için maket veya kadavra üzerinde ameliyat öncesi 
eğitim sürecinde çalışmalar yapılması oldukça önem-
lidir. Bu tecrübenin intraartiküler osteotomi, aşırı 
lateral deplasman, sinir palsisi ve eklem içi 
implantasyon gibi komplikasyonların giderilmesinde 
etkili olduğu düşüncesindeyiz. Hastalarımızdan 2 si 

iyileşme dönemini takiben normal vajinal doğum 
yapmıştır. Bu da yapmış olduğumuz osteotominin 
pelvik çıkışı olumsuz yönde etkilemediğini göster-
mektedir. 

Sonuç olarak Ganz periasetabuler osteotomisinin 
seçilen uygun vakalarda ağrıyı azaltan, fonksiyonel 
sonuçları iyileştiren ve ekleme gelecekte yapılabilecek 
diğer protez girişimlerini engelleyen veya geciktiren 
bir yöntem olduğu görüşündeyiz. 
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