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Ozet

Amac: Erigskin ve adolesan asetabiiler displazi
neonatal kalca instabilitesinin uzun donem sonucu
olarak meydana gelen &nemli bir sorundur. Izole
asetabiiler displazi terimi asetabulumun konkavitesinin
azaldigi, oblisitesinin arttigr fakat kalca uyumunun
dislokasyona yol agmayacak diizeyde korundugu
durumu tanimlar.

Semptomatik asetbiiler displazi olgularinda agrinin
giderilmesi ve sekonder osteartrit gelisiminin
Onlenmesi  icin  tedavi  gereksinimi  ortaya
cikabilmektedir. Calismamizla semptomatik asetabiiler
displazi tanisiyla Ganz osteotomisi operasyonu
gergeklestirilmis olgularin erken donem sonuglarini
ortaya koymay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2005 ve Temmuz 2014
tarithleri arasinda asetabiiler displazi tanis1 ile Ganz
osteotomisi operasyonu gergeklestirilmis olan hastalar
geriye donitik belirlenmistir. Preoperatif ve postoperatif
donemde Harris Kalca Skoru, asetabiiler indeks,
merkez kenar acgis1 (MKA) ve anterior merkez kenar
acis1 (AMKA) hesaplanarak kayit altina alind1.
Bulgular: Ameliyat oncesi ve sonrasi degerlerdeki
degisim degerlendirildiginde, Harris Kalga Skoru,
asetabiiler indeks, CEA ve ACEA degerlerinde anlaml
iyilesme oldugu tespit edildi. (p<0,001)

Sonug: Klinik ve radyolojik skorlar
degerlendirildiginde, Ganz osteotomisinin erken-orta
donem sonuglarmin  memnuniyet verici oldugu

goriildii.
Anahtar kelimeler: Asetabiiler displazi,
periasetabiiler osteotomi, Ganz osteotomisi
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Abstract

Objectives: ~ Adult and  adolescent
acetabular dysplasia is an important
problem that occurs as a long-term
consequence of neonatal hip instability.
The term isolated acetabular dysplasia
defines the condition in which the
concavity of the acetabulum decreases, its
obliquity increases, but the hip compliance
is maintained at a level that does not cause
significant dislocation.

In symptomatic cases of acetbular
dysplasia, treatment may be required to
relieve pain and prevent the development
of secondary osteoarthritis. In our study,
we aimed to present the early results of
patients who underwent Ganz osteotomy
with the diagnosis of symptomatic
acetabular dysplasia.

Material and Methods: Patients who
underwent Ganz osteotomy with a
diagnosis of acetabular dysplasia between
June 2005 and July 2014 were
retrospectively identified.

Harris Hip Score, acetabular index, center
edge angle (CEA), anterior center edge
angle (ACEA) were measured both
preoperative and postoperative period.
Results: When the preoperative and
postoperative values were compared, it
was seen that there was a significant
change in Harris Hip Score, acetabular
index, CEA and ACEA values (p<0,001).
Conclusion: When the clinical and
radiological ~ scores were evaluated
together, it was seen that the early-mid-
term results of Ganz osteotomy were
satisfactory.

Keywords: Acetabular dysplasia,
periacetabular osteotomy, Ganz osteotomy

Giris

Eriskin ve adolesan donemde
goriilen asetabiiler displazi ¢ofu zaman
neonatal kalca instabilitesinin uzun dénem
sonucu olarak meydana gelmektedir. Izole
asetabiiler displazi terimi asetabulumun
konkavitesinin azaldigi, oblisitesinin arttig1
fakat kalga uyumunun belirgin ¢ikiga yol
acmayacak diizeyde korundugu durumu
ifade eder.

Eriskin ~ ve adolesan donem
asetabiiler displazi, femur bas1
ortiinmesinde azalama ve asetabulumun
vertikal konumlanmasi nedeniyle eklem
yiizeyinde makaslayici
artmasina  yol  a¢maktadir.  Eklem
kikirdaginda  tekrarlayict  ve  birikici

kuvvetlerin

travmaya yol acan bu durum uzun vadede
sekonder osteoartritine neden
olabilmektedir (1-4). Erken donemde
kapstiler hipertrofi ve labrum hipertrofisi
gibi yumusak dokudaki adaptif
degisiklikler 6n planda iken, ilerleyen
stirecte labral yirtiklar ve kondral hasar
meydana gelir (5-7). Bu asamada
genellikle histopatolojik diizeyde labral
dokuda miksoid dejenerasyon (8) ve femur
basinda subkondral kist (9, 10) olusumu
meydana gelmektedir.

Kalcada meydana gelen
biyomekanik bozulma ilerledik¢e yumusak
doku kompansatuar mekanizmalar1 yetersiz
hale gelebilir. Femur basinda artan
instabilite eklem lubrikasyonu ve eklemin
kenetlenme fonksiyonunun geri
doniisiimsiiz olarak bozulmasina neden
olur. Bu mekanik agmaz kondral temas
yiizeylerinde makaslama kuvvetlerinin ve
kikirdak doku iizerindeki stresin daha da
artmasina yol acar.
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Adoélesan veya erigkinlik
doneminde asetabiiler displazi tanis1 alan
hastalarin bircogunun tan1 6ncesi dénemde
asemptomatik oldugu bilinmektedir (11,
12). Cogu olguda tam1 sonrasinda
semptomlar agirlasarak devam eder (4, 13).

Semptomatik asetbiiler displazi
olgularinda agrinin giderilmesi, sekonder
osteartrit gelisiminin Onlenmesi veya en
azindan geciktirilmesi amaciyla tedavi
gereksinimi ortaya ¢ikabilmektedir. Kalga
artroskopisi (14)(labral refiksasyon,
kondral mikrokirik, bump eksizyonu),
pelvik osteotomi (15-18) ve eslik eden
femoral deformitelerin korreksiyonu (19)
asetabiiler displazi
kullanilmakta  olan  cerrahi  tedavi

tedavisinde

seceneklerini olusturmaktadir.

Asetabiiler displazi tedavisi ig¢in
birgok  pelvik osteotomi teknigi
tanimlanmuistir. Pelvik osteotominin temel
tekrardan
sekillendirilmesi veya yonlendirilmesidir.
Bu sayede bozulan kalga biyomekaniginin
diizeltilmesi ve eklemin maruz kaldigi
makaslama  kuvvetlerinin  azaltilmasi
amaclanir. Pelvik osteotominin orta-uzun
vadeki hedefleri ise sekonder artroz
gelisiminin engellenmesi veya en azindan
yavaslatilmasidir (20).

amaci asetabulumun

Periasetabiiler osteotomiler
icerisinde 0Ozellikle triradiate kirkirdak
kapanmasi sonrasinda uygulanabiliyor
olusu ve benzer osteotomilere kiyasla
asetabulum vaskiilaritesini bozma riskinin
daha az olmast nedeniyle Ganz
osteotomisinin kullanimi yayginlagmistir.
Orta —uzun donem sonuglarinin yiiz
gildiriici  oldugu bilinen (21-24) bu
teknigin  kullanim1 esdegerlerine gore
oldukca yaygindir. Gelismekte olan diger
kalga koruyucu teknikler ile kombine
kullanimu gittikce popiilerlesmektedir.

Son yillarda kalga ultrasonografisin
gelisimsel kalca displazisinin erken tani ve
tedavisine sagladigi katkilar ve gec tani
alan gelisimsel kalca displazisi tanisindaki
diisiis dikkate alindiginda gelecekte daha
az saylda olgunun adodlesan-eriskin
donemde asetabiiler displazi tanisi1 alacagi
diistintilmektedir (25, 26). Daha kisith
sayida hastanin bu cerrahiye gereksinim
duyacagi  disiiniildiigiinde  erken-orta
donem  klinik  sonuglarinin  ortaya
konulmasi 6nem kazanmaktadir.

Calismamizla Ganz osteotomisi ile
tedavi edilmis olan olgularin klinik ve
radyolojik sonuglarimi ortaya koymay1
amagcladik.

Calismamizin  hipotezini; ‘‘Ganz
osteotomisi erken-orta donemde kabul
edilebilir klinik ve radyolojik sonuglara
sahiptir’’ olarak belirledik.

Gerec¢ ve Yontem

Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi  Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde Haziran 2005 ve Temmuz 2014
tarihleri arasinda asetabiiler displazi tanisi
ile Ganz osteotomi cerrahisi
gergeklestirilmis olan hastalar retrospektif
olarak belirlendi.

Dahil edilme kriterleri:

1. Cerrahi sirasinda 10 yas ve {lizerinde
olmak

2. Minimum 12 ay takip edilmis olmak
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Haric tutulma Kriterleri:

1. Triradiate kikirdak acikligi kapanmamis
olmak

2. Bilinen metabolik-konjenital kas iskelet
sistemi hastaligina sahip olmak

3. Rekkiiren kalga ¢ikig1 olgulari
Dahil edilme kriterlerine uygun olan 24
hastanin 30 kalgasi ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin demografik kriterleri
degerlendirilerek kayit altina alindi. Ayrica
ameliyat  Oncesinde = Harris  Kalga
Skorlamas1 (27) ile degerlendirilmis olan
hastalar, son cagrilarak
degerlendirildiler.

kontrole

Ayrica  hastalarin  cerrahi  taraflarina
ameliyat Oncesi ve sonrasinda c¢ekilmis
olan false profile ve pelvis anteroposterior
grafilerinde; asetabiiler indeks (AI) (28),
merkez kenar agis1 (MKA) (29) ve anterior
merkez kenar agis1  (AMKA) (30)
degerlendirmesi gergeklestirildi.

Ganz Osteotomi Cerrahi Teknigi:

Tiim hastalar supin pozisyonda skopi
masasinda opere edildiler. Modifiye Smith-
Petersen a¢ilimi sonrasinda lateral femoral
kutanéz sinir bulunarak korundu, spina
iliaca anterior superior (SIAS) osteotomize

edildi. Rektus femoris ile tensor fasya lata
arasindaki klivajdan ilerlenerek acilim
tamamlandi. Kalga 45 derece fleksiyonda
tutularak toplamda 4 osteotomi
gerceklestirildi. Bu osteotomiler sirasiyla:
1) Iskial kol osteotomisi, 2) iliopektinal
eminensia medilinde pubik kol
osteotomisi, 3) Supraasatabiiler osteotomi,
4) posterior kolon saglam kalacak sekilde
biiytik siyatik ¢entigin 1,5 cm anteriorunda
quadrilateal mesafe osteotomisiydi.
Osteotomi tamalandiktan sonra fragman
schanz vidasi1 ve laminer sprader yardimi
ile serbestlestirldi. Skopi kontroliinde
gerceklestirilen uygun korreksiyon
sonrasinda 2,5mm kirchner teli ile gegici
tespit ve sirayla cikartilan teller {izerinden
gonderilen tamami yivli ¢elik kortikal
vidalarla fiksasyon saglandi. Osteotomize
edilen spina iliaka anterior superiora 2mm
k teli ile delikler acilarak #2 FiberWire®
(Arthrex, Inc. 1370 Creekside Boulevard,
Naples, FL, USA) polietilen multiflaman
transosse0z siitiirlerle tespit edildi. Cilt alt1
mesafeye 1 adet dren konularak operasyon
sonlandirildi. (Resim 1).
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Resim 1. Ganz osteotomisinin uzanimlari: a) iskial kol osteotomisi (kirmizi), pubik kol
osteotomisi (yesil), b) supraasetabiiler osteotomi (sar1), ¢) quadrilateral mesafe
osteotomisi(mavi)

Postoperatif takip protokolii:

Hastalar kal¢a semifleksiyonda ve abduksiyonda olacak sekilde yatak icinde 24-48 saat
buyunca immobilize edilidiler. 24 veya 48. Saatte son 6 saattir drenden aktif geleni olmayan
hastalarin drenleri ¢ikartilarak yiik vermeden mobilize olmalar1 saglandi. Postoperatif 14.
giinde sitlir alimi1 gergeklestirildi. Postoperatif 8. Haftada grafi kontrolii gergeklestirilen
olgulara yiik bagland: yiirliylis egzerizleri yine bu donemde baslandi. Bu asamada olgular tam
kas giicli ve kordinasyonu i¢in fizyoterapist gézetiminde ¢alistirilmasi i¢in yonlendirildiler.
Postoperatif 3. ayda koltuk degneksiz tam yiikle mobilizasyon baslandi. Hastanin yardimci
destek kullanimi sonlandirilmadan oOnce grafi kontrolii ile kaynamanin tam oldugu
degerlendirildi. Tiim hastalar postoperatif 1. yilinda pelvis AP grafi ve false profile grafilerle
degerlerlendiriler. Hastalar calismaya davet edilerek son kontrole gelmeleri istenildi.
Ameliyat oncesinde Harris Kalga Skoru ile degerlendirilmis olan hastalarin son klinik
degerlendirmelerinde bu skorlamanin tekrart gergeklestirildi (Resim 2).
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Resim 2. 16 yasinda opere edilmis olan kiz olgunun; ameliyat dncesi (a), erken postoperatif

donem (b), postoperatif 8. Hafta (c) ve 5. Y1l (d) anteropospterior — false profil grafileri

Istatistiksel Yontemler:

Calisma gruplarinin genel
ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile
tanimlayici analizler yapilmistir. Normallik
degerlendirilmesi sonucunda degiskenlerin
ameliyat oOncesi ve sonrasi degerlerin
karsilastirilmast igin 1ki es arasindaki
farkin anlamlilik testi, diger
karsilastirmalar icin Bagimsiz Orneklem T
testi kullanilmistir. p degerleri 0.05“den
kiicliik hesaplandiginda istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalar
hazir istatistik yazilimi ile yapilmistir.
(IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an
IBM Co., Somers, NY)

Bulgular

Iki olgu erkek (%8,3), 22 olgu
(%91,7) kadindi. Ortalama takip siiresi,
33,36 (12-94) aydi. Ameliyat 6ncesi Harris
Kalga Skoru ortalama 59,2 (33-79) iken
ameliyat sonrast donemde ise ortalama
90.2 (74-98) oldugu gorildi. Klinik

skordaki degisim istatistiksel olarak
anlamhiydi.  (p<0,001) (Tablo 1).
Asetabliler  indeks ameliyat  Oncesi
donemde ortalama 31,83° iken ameliyat
sonrast donemde ortalama 19,7 °© olarak
Olclildii.  Merkez kenar agis1 ameliyat
Oncesi donemde ortalama 5,23°  iken
ameliyat sonrasi donemde 17,33° olarak
Olclildii.  Anterior merkez kenar agisi
ameliyat Oncesi donemde ortalama 9,8°
iken ameliyat sonrasi donemde ortalama
23,4° olarak Olglildi. Tim radyolojik
kriterlerde istatistiksel olarak anlamli
olacak  sekilde degisiklik meydana
geldi.(p<0,001) (Tablo 1).
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Ameliyat 6ncesi | Ameliyat T p
sonrasi
Harris Kalca 59,2 90,2 -12,568 <0,001*
v Skoru
=
S
X g
c =
= 2
X5
g
s
o Asetabiiler 31,83 (19-32) 19,7 (12-38) 14,520 <0,001*
x E indeks
=) % Merkez kenar | 5,23 (1-9) 17,33 (-6-36) -8,506 <0,001*
8- agisi
K Eo Anterior 9,8 (-14-32) 23,4 (-14-63) - 9,686 <0,001*
ot merkez kenar
agisi

Tablo 1: Klinik ve radyolojik verilerdeki degisim

* [statistiksel olarak anlaml1 (p<0.05)

Tartisma

Bu calisma Ganz osteotomisi
sonrasinda ilk bir yillik sonuglara
odaklanmaktadir. ik bir yil igerisinde
klinik ve radyolojik skorlarda anlamli
olacak diizeyde iyilesme olmasi Ganz
osteotomisin  erken donemde  klinik
skolarda ve radyolojik kriterlerde anlamli
tyilesme sagladigini diisiindiirmiistiir. Ganz
osteotomisi  sonrasinda literatiirde de
benzer olarak klinik skolarda iyilesme
bildirilmistir. Siebenrock ve ark. opere
ettikleri ilk 75 hastanin Merle d’Aubigne
and Pastel skorlarinda anlamli iyilesme
bildirmislerdir (31). Benzer olarak Peters
ve ark. 73 hastanin 83 kalgasinda Ganz

osteotomisi  sonrasinda Harris Kalga
Skorlarinda anlaml iyilesme
bildirmislerdir (32).

Calislmamizin bir diger sonuc ile
radyolojik  skorlarda meydana gelen
anlaml degisikliktir. Femur bas1 ortiintimii
(CEA, ACEA) ve asetabulum horizontal

pozisyonlanmasinin(asetabiiler indeks)
belirteci olan bu radyolojik kriterledeki
anlamli degisikliliklerin meydana gelmis
olmasi1 osteotomi sonrasinda asetabulumun
konumunun kabul edilebilir simirlarda
oldugunu diisiindiirmiistiir. Ozellikle uzun
donemde pelvik osteotomilerin
sonuclarinin  degerlendirilmesinde  total
kalca replasman cerrahisi gereksinimin iyi
bir  belirteg  oldugu  bilinmektedir
(23,33,34). Uzun donem sonug bildiren
caligmalardan Garras ve ark. tollam 58
vakadaa ortalama 66,7 ay takipte 4
olgunun total kalca replasmani gereksinimi
nedeni ile opere edilmis oldugunu ortaya
koymuslardir (22). Benzer olararak Lerch
ve ark.periasetabiiler osteotomi ile tedavi
edilmis olan 63 hastanin 75 kalcasinda 30
yillik takip sonunda kalga artroplastisi
operasyonu olmama oranimni %29 olarak
belirlemislerdir  (33). Takip sliremiz
icerisinde higbir hastamiz total kalca
artroplastisi gereksinimi nedeni ile tekrar
opere edilmemis olsa da ortalama takip
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total kalca replasmanina
doniisiin  degerlendirimesi  i¢in  uygun
olmadigr agiktir. Calismamizin sonucu
hipotezimizle uyumludur.

Mevcut
osteotomisinin
radyolojik—klinik sonuglarini
degerlendirmis bulunmaktayiz. Bu
sonuclarin  erken-orta donem sonuglarai
gostermeye katk1 saglayacagini
diistinmekle beraber asetabiiler displazili
hasta grubunda kalca koruyucu cerrahilerin

suremizin

calilsmamizla Ganz

erken-orta donem

eriskinlik ~ve  sonrasinda  izlenmesi
gerektiginden uzun  donem  etkileri
gostermek icin yeterli olamayabilecegi

kanaatindeyiz.

Calismamizin temel kisitliligr takip
zamaninin yeterince uzun olmayisi olarak
goriilebilir.  Erken-orta ddnem  sonug
bildirmeyi amagladigimizdan bu kisithlik
calismamizin sonuglarint tehlikeye
atmamaktadir. Pelvik osteotomilerin temel
amact mekanik patolojiye odaklanarak
kalga biyomekanigini restore etmektir.
Ganz osteotomisi sagladigit  mekanik
diizelme ile; radyolojik ve klinik
iyilesmeye katki saglamaktadir. Ganz
osteotomisi eriskin asetabiiler displazinin
tedavisinde erken-orta donem sonuglari
kabul edilebilir olan giivenilir bir tedavi
yontemidir.

Cikar catismasi bildirimi: Calismamizda
herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
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