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Asetabuler Displazinin Tedavisinde 
Pelvik Osteotomiler

ÖZET Adelosan ve erişkin hasta grubunda koksartroza yol açan sebeplerin başında asetabuler
displazi gelmektedir. Bunun en önemli nedeni, yük taşıma yüzeyinin azalması ve bu yüzeye gelen
aşırı yüklerin osteosit ve kondrositlerin taşıma kapasitesini aşmasıdır. Total kalça artroplastisi,
erişkin asetabuler displazinin tedavisinde önemli bir yer tutmakla beraber, genç hastalarda
uygulanması kısıtlıdır. Mükemmel fonksiyonel sonuçlarına rağmen, protezin ömrünün 20-25 yıl
sürmesi ve bu hastaların aktif bir yaşam sürme isteği kullanımını kısıtlayan en önemli faktördür. Bu
nedenle, özellikle son 20 yılda asetabuler displazinin tedavisinde, pelvik osteotomiler biyolojik
rekonstrüktif yöntemler olarak daha fazla ilgi çekmektedir. Reoryentasyon osteotomileri olarak
bilinen periasetabuler ve triple osteotomiler günümüzde en sıklıkla uygulanan rekonstrüktif
yöntemlerdir. Bu osteotomilerin amacı, femur başının örtünmesini hyalin bir kıkırdak yüzeyle
sağlamak, yük taşıma yüzeyini değiştirmek ve genişletmek, bunun sonucunda birim yüzeye gelen
yüklenmeleri azaltmaktır. Buna bağlı olarak, ağrı ve fonksiyonel sonuçlarda olumlu bir düzelme
olduğu görülmektedir. Bunun yanında, artrozda ise ilerlemenin durması veya gerileme olması
beklenmektedir. Ancak, bu yöntemlerle asetabuler displazinin tedavisinde başarılı sonuçlar elde
etmek için, uygun hasta seçimi ve uygun endikasyona karar vermek yanında, pelvik osteotomiyi iyi
uygulamak da önem taşımaktadır. Bu çalışmada, asetabuler displazinin tedavisinde tanı koydurucu
özellikler, uygun endikasyonun belirlenmesi  ve günümüzde en sıklıkla kullanılan pelvik
osteotomilere ilişkin literatür ışığında güncel bilgiler ve konuya ilişkin kişisel tecrübeler
aktarılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Kalça çıkığı, konjenital; osteotomi; kalça kemiği

ABSTRACT Acetabular dysplasia of the hip in adolescent and adults is a primary cause of second-
ary arthritis of the hip. The most important reason is a decrease of weight bearing surface of ac-
etabulum and excessive loading on osteocytes and chondrocytes of those surface beyond their
capacities. Although total hip arthroplasty is an alternative modality in the treatment of acetabu-
lar dysplasia, this idea has some limitations in young patients. It’s survival is almost 20-25 years and
patients who had total hip prosthesis demanding more active life are the most important reasons for
limitation in young age, though total hip replacement has excellent functional results. Therefore,
biologic reconstructive methods have attracted more attention in the particularly last 20 years in
this context. Periacetabular and triple osteotomies as known-reorientation osteotomy-are the most
frequently used as reconstructive methods. The aim of osteotomy is to provide coverage of the
femoral head by a surface of hyaline cartilage, to expand and change the direction of weight-bear-
ing surface and to reduce contact pressure on these areas. Subsequently, improvement  in pain and
function is observed. Furthermore, it is expected to prevent or delay of the onset of osteoarthrosis.
However, it is very important to select a most executive indication for patients to obtain a satisfac-
tory result in the management of acetabular dysplasia. Beside, a best method should be performed
very well. In this study, it is mentioned about diagnosis, indication and most popular pelvic os-
teotomies for acetabular dysplasia in the light of literature and personal experience.
Key Words: Hip dislocation, congenital; osteotomy; pelvic bones
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e li şim sel kal ça disp la zi si, Pert hes, fe mur
ba şı epi fiz kay ma sı ve nö ro je nik kö ken li
has ta lık lar (Ce reb ral Palsy, Mye lo me nin-

go sel, Po li o) gi bi ne den le re bağ lı ola rak mey da na
ge len ase ta bu ler disp la zi li has ta lar da ile ri yaş lar da
ar troz ka çı nıl maz dır. Ase ta bu ler disp la zi eriş kin
yaş ta kal ça nın se kon der os te o ar tro zu nun en önem -
li ne de ni dir.1-10 Disp la zi li has ta lar da os te o ar troz
%43-%58 ora nın da ve ril mek te dir.2,3,9

Yük ta şı ma yü ze yi nin azal ma sı, ase ta bu ler rim
sen dro mun dan do la yı sub luk sas yon, ek le me ge len
ma kas la ma kuv vet le ri nin art ma sı, ek lem kı kır da -
ğı nın bo zul ma sı ve er ken ir re ver sib le bo zul ma sı
ase ta bu ler disp la zi nin pa to lo jik so nuç la rı dır.1,9-12
Ase ta bu ler disp la zi de os te o ar tro zun mey da na gel-
me sin de ki en önem li se bep, os te o sit le rin ve kon-
dro sit le rin ka pa si te le rin den da ha faz la yük len me ye
ma ruz kal ma la rı dır.11,12 Bu ge rek nor mal stres le re
kar şı kı kır dak hüc re ka pa si te si nin azal ma sı ge rek -
se nor mal hüc re ye aşı rı yük le rin gel me sin den olur.
Se bep ne olur sa ol sun, kı kır dak hüc re sin de san ti -
met re ka re ye 23 ki log ram dan da ha faz la yük len me
ol ma sı du ru mun da hüc re fonk si yon la rı bo zul mak -
ta dır.12

Ase ta bu ler disp la zi nin te da vi sin de amaç; ek le -
me ge len aşı rı yük len me le ri kı kır dak hüc re si nin
nor mal fonk si yon la rı nı ya pa bi le ce ği ma kul bir dü-
ze ye in dir mek ve ek le me eşit ola rak da ğıt mak ol-
ma lı dır. Bu şekil de ar tro zun ön le ne ce ği ve ya
baş la mış olan ar tro zun iler le me si nin dur du ru la bi -
le ce ği ka bul edil mek te dir.1-3,7-10,12-14 Har ris ve En-
ne king ’in yap tı ğı ça lış ma da; iyi bir os te o to mi
ya pı la rak sub kon dral ke mik re mo de las yo nu nun
oluş tu ğu göz len miş tir.15 Ya pı la cak uy gun bir pel-
vik os te o to miy le, ase ta bu lu mun ye ni den yön len -
di ril me si (re o ri en ta ti on) ve ya hac mi nin
art tı rıl ma sı (aug men ta ti on) su re tiy le is te nen ama -
ca ula şı la bil mek te dir. Hipp ve ark. 70 disp la zi li ve
12 nor mal kal ça da ase ta bu lum da olu şan te mas ba-
sın cı nı ölç müş ler ve disp las tik kal ça da te mas ala nı-
nın %26 da ha az, ba sın cın ise %23 da ha faz la
ol du ğu nu sap ta mış lar dır. Bu na kar şın bil gi sa yar lı
to mog ra fi (BT) si mü las yo nuy la ase ta bu ler frag ma -
nın ye ni den yön len di ril me si (fron tal ve sa git tal
plan lar da) son ra sı bu ba sın cın 2 kat azal dı ğı nı bul-
muş lar dır.16

Ase ta bu ler disp la zi li eriş kin yaş ta ki has ta la rın
te da vi sin de to tal en dop ro tez al ter na tif bir te da vi
yön te mi ol mak la be ra ber, ge nel lik le bu has ta lar 25
ya şın al tın da ol duk la rın dan do la yı uy gu la ma sı kı-
sıt lı dır. Bu ne den le, son 2 de kat ta disp la zi nin te da -
vi sin de bi yo lo jik re kons trük si yon yön tem le ri da ha
çok il gi gör mek te dir.

Kur ta rı cı ame li yat lar ola rak da bi li nen Chi a ri
ve Shelf (Şelf) gi bi ha cim ar ttı rı cı ame li yat lar bi yo -
lo jik ol ma dık la rın dan, çok ile ri de re ce de uyum suz
ve ins ta bil kal ça lar için dü şü nül me li dir.9,10,12 70’ li
yıl lar dan be ri re kons trük tif ame li yat lar ola rak bi li -
nen ye ni den yön len dir me ame li yat la rı (Ste el, Tön-
nis, Ni no mi ya, Ganz) gü nü müz de da ha sık lık la
uy gu lan mak ta dır lar.

Bu ça lış ma da pel vik os te o to mi ler de uy gun
has ta se çi mi, has ta ya en uy gun tek ni ğin uy gu lan -
ma sı ve çe şit li pel vik os te o to mi ler den ge nel ola rak
bah se di le cek ol ma sı ya nın da, en faz la uy gu la dı ğı -
mız mo di fi ye Kotz ve Ganz os te o to mi le ri hak kın da
ay rın tı lı bil gi ve ri le cek tir.

HAS TA SE ÇĐ MĐN DE ÖZEL LĐK LER
Yük bin me yü ze yi nin azal ma sı, “Center Edge (CE)”
açı sı nın de ğiş me si, fe mur ba şı nın dı şa doğ ru taş ma -
sı, ase ta bu lum eği mi nin dik leş me si, Shen ton hat tı -
nın bo zul ma sı ve su pe ro la te ral ek lem ara lı ğı nın
da ral ma sı gi bi çe şit li ne den le re bağ lı ola rak kal ça
ek le mi nin uyu mu nun bo zul ma sı, ase ta bu ler disp-
la zi ye ve bu na bağ lı kli nik be lir ti le re yol açar. Kal -
ça ek le mi uyu mu iyi olan bir in san da ek lem
kı kır da ğı na ge len yük 15-20 kPa/cm2’dir. Bu yük-
len me CE açı sı 30 de re ce den 0 de re ce ye gel di ğin de
yak la şık 10 kat ar tar.12 Bu so nuç, has ta nın prog no -
zu nun ne den bir an da kö tü leş ti ği ni ve ön le yi ci te-
da vi nin ne den er ken ya pıl ma sı ge rek ti ği ni açık lar.
A) KLĐ NĐK MU A YE NE
Ağ rı, ase ta bu ler disp la zi li has ta lar da gö rü len ana
be lir ti ler den dir. Ağ rı nın sü re si ni ve ni te li ği ni bil-
mek önem li dir. Eg zer siz ler le iliş ki li ağ rı, yet mez -
li ğe gi den bir kal ça da kas la rın za yıf la dı ğı nı gös te rir.
Kon trak tür le be ra ber sü rek li ağ rı ol ma sı, kal ça ek-
le min de de je ne ra tif ar troz be lir ti le ri nin baş la dı ğı -
nı ifa de eder. Ba zı ha re ket ler de or ta ya çı kan kes kin
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ve me ka nik ka rak ter de ki ağ rı ase ta bu ler lab rum da
yır tık ol du ğu nu dü şün dü rür.4,7,17 Kla u e ve ark. 29
has ta da yap tık la rı ça lış ma da; kal ça flek si yon, ad-
düksiyon, iç ro tas yo na ge ti ril di ğin de bı çak sap la nır
tarz da ağ rı gör müş ler ve bu nu “ase ta bu ler rim sen d-
ro mu ” ola rak ta rif et miş ler dir. Te da vi ola rak, yır tık
olan ase ta bu ler lab ru mun ek si ze edil me si, disp las -
tik bir ase ta bu lum var sa ay nı za man da re kons -
trük tif bir ame li ya tın te da vi ye ek len me si
öne ril miş tir.17

Son ra ki yıl lar da, ase ta bu ler rim sen dro mu da -
ha ge niş bir pa to lo ji şek lin de ve “fe mo ro a se ta bu ler
sı kış ma (im pin ge ment)” adıy la ta nım lan mış tır. An-
te ro la te ral baş-bo yun bi leş ke sin de ki off set azal ma -
sı so nu cu ek lem ara lı ğın da da ral ma ve bu nun
so nu cun da fe mur boy nu ve ase ta bu ler ke nar ara-
sın da tek rar la yan mik rot rav ma lar oluş mak ta dır. Bu
tek rar la yan mik rot rav ma lar ise, kal ça ar tro zu na ne -
den olan lab ral ve kon dral lez yon la rı te tik le mek -
te dir.18-20

Fe mo ro a se ta bu ler sı kış ma nın 2 fark lı şekil de
mey da na gel di ği, ba zen 2 pa to lo ji nin de bir lik te bu-
lu na bi le ce ği ka bul edil mek te dir. Bu pa to lo jik me ka -
niz ma as fe rik fe mur ba şı nın ase ta bu lu mun
an te ro su pe ri o run da sı kış ma ya ne den ol ma sı (cam
im pin ge ment) ve ase ta bu lu mun an te ro su pe ri o run da
olu şan lab ral lez yo nun fe mur boy nu nun an te ri o ru
ta ra fın dan ba sı ya uğ ra ma sıy la mey da na ge len sı kış ma
(pin cer im pin ge ment) ola rak açık lan mak ta dır. Pin-
cer sı kış ma ya ne den olan önem li se bep ler; co xa pro-
fun da ve ya ase ta bu ler ret ro ver si yon dan do la yı fe mur
ba şı nın an te ro su pe ri or dan sı kış ma sı dır. Bu nun so nu-
cun da kal ça flek si yo na gi der ken ön ce an te ro su pe ri -
or da sı kış ma olur, flek si yon de re ce si art tı ğın da
pos te ro in fe ri or ase ta bu lum da ikin cil ola rak “co un -
tre-co u p” lez yo nu mey da na gel mek te dir. Bu pa to lo -
ji le rin te da vi si için tro kan te rik flip os te o to miy le
kap sü lün ‘Z’ şek lin de açıl ma sı ve fe mur ba şı nın öne
dis lo kas yo nu son ra sın da sı kış ma ya ra tan pa to lo ji le -
rin or ta dan kal dı rıl ma sı ge rek mek te dir. Ay rı ca be lir-
gin ase ta bu ler disp la zi bu lun ma sı du ru mun da,
pe ri a se ta bu lar os te o to mi nin ek len me si öne ril mek te -
dir.18-21 Ba kıl ma sı ge re ken di ğer önem li bir test de,
Ap pre hen si on (kor kut ma) tes ti dir. Bu test ile kal ça -
da bir ra hat sız lık ve ins ta bi li te his si fe mur ba şı nın an-
te ri or bö lü mü nün iyi ör tün me di ği ni gös te rir.22

Di na mik faz de ğer len di ri lir ken, ön ce lik le kal -
ça ek le mi nin ha re ket le ri ne ba kıl ma lı dır. Flek si yon
açık lı ğı en az 100 de re ce ol ma lı dır. Bu ara da fik se
flek si yon ve addüksiyon kon trak tür le ri nin bu lu nup
bu lun ma dı ğı araş tı rıl ma lı dır. Ay rı ca ro tas yon ha-
re ket le ri nin de kı sıt lı olup ol ma dı ğı göz önün de
bu lun du rul ma lı dır. Ge nel lik le fe mur boy nun da ki
aşı rı an te ver si yon ar tı şın dan do la yı iç ro tas yon art-
mış tır. İç ro tas yo nun kı sıt lı ol ma sı os te o ar tro zun
ilk bul gu su ola bi lir.22

Ase ta bu ler disp la zi li has ta lar da ba kıl ma sı ge re -
ken di ğer bir mu a ye ne tren de len burg tes ti dir. Tren-
de len burg tes ti nin po zi tif li ği, yet mez li ğe gi den bir
kal ça da abdüktör kas la rın za yıf lı ğı nı ve abdüktör
kal dı raç ko lu nun ye ter siz li ği ni gös ter mek te dir.
Has ta la rın tren de len burg tes ti de ğer len di ril me si ya-
pı lır ken, has ta nın bel li bir sü re için de du ru mu nu
boz ma dan po zis yo nu nu ko ru yup ko ru ya ma dı ğı dik-
ka te alın ma lı dır. Eğer bel li bir sü re (yak la şık 20-30
sa ni ye) için de, has ta da tren de len burg tes ti po zi tif
ha le ge li yor sa bu tür olgu la rı da, pa to lo jik ola rak de-
ğer len dir mek ge rek mek te dir ki bu na “geç po zi tif
tren de len burg tes ti” den mek te dir.23

Di na mik faz da ba kıl ma sı ge re ken son özel lik,
has ta nın yü rü yü şü dür. Yü rü yüş sı ra sın da, has ta nın
des tek kul la nıp kul lan ma dı ğı, to pal la ma olup ol ma-
dı ğı, kı sa lık bu lu nup bu lun ma dı ğı araş tı rıl ma lı dır.
Ay rı ca skol yoz, pel vik tilt gi bi ek de for mi te le rin
olup ol ma dı ğı göz önün de bu lun du rul ma lı dır. Bun-
dan baş ka, has ta da nö ro mus kü ler has ta lı ğa bağ lı
ase ta bu ler disp la zi var sa, tam bir mo tor ve du yu
mu a ye ne si ya pıl ma lı, ek pa to lo ji olup ol ma dı ğı be-
lir len me li dir.
B) RAD YOG RA FĐ
Düz rad yog ra fi çe kil me si, ase ta bu ler disp la zi li has-
ta lar da ya rar la nı la cak ilk ta nı ara cı dır. Ge rek ucuz-
lu ğu, ge rek ko lay el de edi le bi lir ol ma sı, ge rek se de
has ta ya da ha az za rar ver me si ne de niy le baş vu ru -
la cak ilk yön tem dir. Ayak ta çe ki le cek ön-arka ve
la te ral gra fi ler ile fe mur ba şı nın ve ase ta bu lu mun
bü yük lü ğü, ver si yo nu ve bir bi riy le uyu mu yö nün -
den ol duk ça ya rar lı bil gi ler el de edi ni le bi lir.

CE açı sı:Wi berg ta ra fın dan ta rif edi len bu açı,
ase ta bu lum ile fe mur ba şı iliş ki si ni ve ase ta bu lu -
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mun ye ter li li ği ni gös ter mek te dir. Ye tiş kin de 25 de-
re ce nin al tı pa to lo jik ka bul edil mek te dir. 

Ver ti cal cen ter an te ri or (VCA) açı sı: Bu öl çü -
mü ya pa bil mek için fal se pro fi le gra fi si çek tir mek
ge re kir. Has ta ayak ta du rur ken, çe ki le cek kal ça ile
ka set ara sı na 65 de re ce lik açı ve ri lir. Tüp tam fe -
mur ba şı na odak la na rak ışın ve ri lir. Le qu es ne ve de
Se ze ta ra fın dan ta rif edi len bu gra fi ye gö re 25 de-
re ce nin al tı pa to lo jik tir.

Ase ta bu ler in deks:Genç eriş kin ler ve eriş kin -
ler de Y kı kır da ğı ka pan mış ol du ğun dan ase ta bu ler
in dek si ölç mek müm kün de ğil dir. Bu ne den le
Sharp ta ra fın dan ta rif edi len öl çü mü kul lan mak da -
ha doğ ru bil gi ve rir. Bu açı nın 40 de re ce nin üze-
rin de ol ma sı pa to lo jik ka bul edi lir (Şekil 1 a ve b).24

Ar tro zun de ğer len di ril me si: Ase ta bu ler dis-
p la zi ye bağ lı os te o ar tro zu de ğer len dir mek için çe-

şit li sı nıf lan dır ma lar bu lun mak la be ra ber, en faz la
kul la nı lan Tön nis sı nıf la ma sı dır.25

Gra de 0: Os te o ar troz be lir ti si yok,
Gra de 1: Skle roz da ar tış, ek lem ara lı ğın da ha -

fif da ral ma ve fe mur ba şı sfe ri si te sin de ha fif düz-
leş me,

Gra de 2: Kü çük kist ler, ek lem ara lı ğın da or ta
de re ce de da ral ma, fe mur ba şı sfe ri si te sin de or ta de-
re ce düz leş me,

Gra de 3: Bü yük kist ler, ek lem ara lı ğın da ile ri
de re ce da ral ma, fe mur ba şın da ağır de for mi te, avas-
kü ler nek roz.

BT: Ase ta bu ler disp la zi li has ta lar da, ve ri len
rad yo lo jik öl çüm yön tem le ri disp la zi ta nı sı nı koy-
ma da ol duk ça ye ter li ve gü ve ni lir dir. An cak 3 bo-
yut lu spi ral to mog ra fiy le ase ta bu lu mun ne re sin de
ye ter siz lik ol du ğu nun be lir le ne bil me si ve ase ta bu -
ler re kons trük si yo nun ya pı la bil me si ne de niy le ase-
ta bu ler os te o to mi nin plan lan ma sın da önem li bir
yer tut mak ta dır.

Mag ne tik re zo nans gi ri şim (MRG): Özel lik le
ek lem içi pa to lo ji yi gös ter me si yö nün den ol duk ça
de ğer li dir. Fe mo ro a se ta bu ler sı kış ma dü şü nü len
has ta lar da ta nı yı doğ ru la mak için mut la ka MRG
tet ki ki ya pıl ma lı dır. 

TE DA VĐ SE ÇĐ MĐ
İnsan lar da ki bü yük ek lem ler dar bir bi yo lo jik yük-
len me sı nı rı için de ha re ket eder ler, yak la şık bu de -
ğer 2-2.5 me ga pas cal (MPA) ola rak bi lin mek te dir.9
Ek lem de je ne ras yo nu me ka nik ya  da bi yo lo jik ye-
ter siz lik so nu cu mey da na ge lir. Ase ta bu ler disp la zi -
ye bağ lı os te o ar troz, ge nel lik le me ka nik ye ter siz lik
so nu cu olu şur. Ek le me ge len yük le rin sü rek li ve gi-
de rek art ma sı os te o ar tro zun ana se be bi dir. 

Ase ta bu ler disp la zi nin te da vi sin de mü da ha le
za ma nı prog no zu be lir ler. Ek le mi oluş tu ran kı kır -
dak yü zey ta ma men bo zul ma dan gi ri şim ya pı lır sa,
kı kır dak de je ne ras yo nu dur du ru la bi lir ve hat ta ter-
si ne çe vir mek bi le müm kün dür. Bu ne den le er ken
dö nem de cer ra hi gi ri şim has ta nın ile ri ki ya şa mı nı
ta ma men de ğiş ti re bi lir.

Ase ta bu ler disp la zi nin te da vi sin de amaç; os te -
o ar tro zu ön le mek, ar troz baş la mış sa dur dur mak ve

ŞEKĐL 1 a, b: CE, Sharp ve VCA açıları.

CE:8o

Sharp 43o

VCA:22o

a

b
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ge ri ye dön dür mek ol ma lı dır. Bu iş lem ek le me ge -
len aşı rı yük len me le ri dü zelt mek yo luy la ya pı la bi -
lir. Ek lem kı kır da ğı nın di ren ci ile ek lem ba sın cı
ara sın da ki uyu mu sağ la mak ve/ve ya ek lem yü ze yi -
ne ge len aşı rı kom pre sif kuv vet le ri azalt mak ve eşit
ola rak da ğıt mak yo luy la me ka nik ye ter siz lik dü zel-
ti le bi lir.9,10,12,14

Ase ta bu lum da ki disp la zi yi te da vi den ön ce fe -
mur üst ucu nun nor mal bi yo me ka ni ği te sis edil me -
li dir. Fe mur boy nu ver si yo nu (an te-ret ro)
ro tas yo nel, bo yun-diyafiz açı sı fark lı lık la rı ise va rus-
val gus os te o to mi le ri ile dü zel til me li dir. Va rus, val-
gus, val gus-eks tan si yon, val gus-flek si yon ve Mc
Mur ray ’ın me di al kay ma sı şek lin de ya pı la bi len fe-
mo ral os te o to mi ler, he mo di na mik et ki siy le in ter -
tro kan te rik böl ge de ki ve nöz ba sın cı azal ta rak ilk
yıl lar da has ta la rın ağ rı şika ye ti ni or ta dan kal dır -
mak ta dır. An cak ar tro zun iler le me si ni ön le me di -
ğin den bir kaç yıl son ra has ta la rın ço ğun lu ğun da ağ rı
şika ye ti tek rar baş la mak ta dır. Özel lik le ağır ase ta -
bu ler disp la zi li has ta lar da, tek ba şı na ya pı lan fe mo -
ral os te o to mi nin so nu cu iyi ol ma mak ta ve bu
has ta lar da fe mo ral os te o to mi nin pel vik os te o to-
miy le be ra ber ya pıl ma sı öne ril mek te dir.9,10,12,14,26,27
A) PEL VĐK OS TE O TO MĐ NĐN ÖN KO ŞUL LA RI
Pel vik os te o to mi için en di kas yon ve ön ko şul lar; 6
ay dan faz la sü ren ağ rı ve to pal la ma, 20 de re ce nin
al tın da CE ve 25 de re ce nin al tın da VCA açı sı, 40
de re ce nin üze rin de Sharp açı sı, nor mal ve ya nor-
ma le ya kın kal ça ek le mi uyu mu ve en az 90 de re ce
flek si yon ve 30 de re ce ab dük si yon-addüksiyon
açık lı ğı ola rak ka bul edil mek te dir.20-22
B) TE DA VĐ DE DĐK KAT EDĐL ME SĐ GE RE KEN 

GE NEL PREN SĐP LER
1) Has ta nın ya şı: Bi lin di ği üze re Sal ter os te o to mi si
18 ay lık tan eriş kin ya şa ka dar ya pı la bil mek te dir.28
Bu os te o to mi ler de ro tas yon ak sı sen fiz pu bis ten ol-
mak ta dır. Bu ne den le 12 yaş al tın da bü yük bir dü-
zelt me el de edi le bi lir ken, ade lo san ve eriş kin ler de
sen fiz pu bi sin es nek li ği nin azal ma sın dan do la yı el -
de edi le bi le cek dü zelt me sı nır lı kal mak ta dır. Pem-
ber ton pe ri kap sü ler os te o to mi si, ase ta bu lu mun ön
üç te iki si ne Y kı kır da ğın dan men te şe ha re ke ti yap-
tı ra rak pos te ri or du da ğı öne, dı şa ve aşa ğı çe ker. Bu
os te o to mi nin üst yaş sı nı rı 7’dir.29 Pem ber ton os te -

o to mi si ase ta bu lum da bü yü me bo zuk lu ğu ve de for-
mas yon ya rat tı ğın dan ase ta bu lum re mo de las yo nu
için ye ter li za man bu lun ma lı dır. Bu ne den le eriş-
kin yaş ta ye ri yok tur. Chi a ri, Trip le (Üç lü) ve Pe ri -
a se ta bu ler os te o to mi ler se her yaş ta ya pı la bi lir.

2) Kli nik bul gu lar:Ağ rı has ta la rın ya kın dı ğı en
önem li bul gu lar dan dır. Ge nel ola rak kal ça ek le mi -
ni me di a li ze eden os te o to mi ler ağ rı nın geç me sin de
da ha et ki li dir. Bu ne den le ya pı la cak os te o to mi dü-
zelt me ile be ra ber bir mik tar me di a li zas yon sağ la -
ma lı dır.

Tren de len burg yet mez li ği de se çi le cek os te o -
to mi yö nün den önem li bir fak tör dür. Chi a ri, Wag-
ner II I ve pe ri a se ta bu ler os te o to mi ler ye ter li me di al
dep las man sağ la dık la rın dan yet mez li ğin dü zel me -
si ne olum lu kat kı da bu lu nur.

Eks tre mi te eşit siz li ği ba zen has ta lar için prob-
lem ola bil mek te dir. Sal ter, Pem ber ton ve Wag ner
II os te o to mi le ri ba cak uzun lu ğu nu arttı ra bi lir ken,
di ğer os te o to mi ler faz la ca bir et ki de bu lun maz.

3) Rad yo lo jik bul gu lar: En di kas yon uy gun ol-
du ğun da Chi a ri, Wag ner II I, Trip le (Üç lü) ve Pe ri -
a se ta bu ler os te o to mi ler gi bi kal ça yı me di a li ze eden
os te o to mi ler ter cih edil me li, la te ra li zas yon dan
özel lik le ka çı nıl ma lı dır. Kal ça nın la te ra li ze ol ma -
sı, fe mur ba şı na ge len yük len me le ri art tı ra ca ğın -
dan ar troz ris ki yük sek ola cak tır.

Ya pı lan iş lem ase ta bu ler ye ter siz li ği dü zelt -
me de ye ter li ol ma lı dır. CE açı sı 15 de re ce nin al tın -
da ve fe mur ba şı açık lı ğı %20’den bü yük se, Sal ter
os te o to mi si fe mur ba şı nı ört me de ye ter siz ka la cak -
tır. Bu ne den le ase ta bu lu mu ta ma men ser best leş ti -
ren Trip le (Ste el ve Tön nis) ve Pe ri a se ta bu ler
(Wag ner, Ganz, Ni no mi ya) os te o to mi ler ter cih
edil me li dir.

Ase ta bu lum da ki ye ter siz li ğin an te ri or, su pe ri -
or ve ya pos te ri or da mı ol du ğu, ya pı la cak ame li yat
şek li ni be lir le me de önem ka zan mak ta dır. Bu ne-
den le çe ki le cek 3-bo yut lu BT ile ye ter siz li ğin ne re -
de ol du ğu be lir len me li dir. Bu na gö re, pos te ri or da
ye ter siz lik ol du ğu za man Sal ter ve Pem ber ton kon -
tren di ke dir. Bu nun ye ri ne Trip le ve Pe ri a se ta bu ler
os te o to mi ler da ha faz la pos te ri or ör tün me sağ la ya -
cak tır.

Ase ta bu ler os te o to mi ler için önem li bir ön ko -
şul da, kal ça ek le mi nin uyu mu dur. Kal ça ek le mi
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uyu mu sür dü rül me li ve ya dü zel til me li dir. Ör ne -
ğin; de for me fe mur ba şı ve uyum suz bir kal ça ek-
le mi olan has ta da Trip le (Üç lü) ve Pe ri a se ta bu ler
os te o to mi ler ye ri ne, Chi a ri ve ya Shelf (Şelf) tü rü
ase ta bu lum hac mi ni art tı rı cı ame li yat lar ter cih
edil me li dir.

4) Tec rü be: Cer ra hın ye te nek ve tec rü be si de
se çi le cek os te o to mi tü rü ne ve ba şa rı sı na önem li öl-
çü de et ki yap mak ta dır. Cer rah en iyi bil di ği ve uy-
gu la ya bil di ği tek ni ği seç me li, has ta bu os te o to mi
için uy gun de ğil se, baş ka bir mer ke ze yön len di ril -
me li dir. 

5) Bek len ti: Has ta nın ya şı na gö re, kli nik şika -
yet le ri ve dü zel til me si ni is te di ği bek len ti ler de ğiş -
mek te dir. Ör ne ğin; ase ta bu ler dip la zi si olan genç
bir kız da, ağ rı to le re edi lip fonk si yon ve abdüktör
yet mez lik ön plan da iken, ile ri yaş ta ki ase ta bu ler
disp la zi li bir has ta da ar troz dan do la yı ağ rı şika ye -
ti, dü zel til me si ni bek le di ği en önem li kli nik şika -
yet tir.

6) Has ta nın ge le ce ği: Ya pı la cak os te o to mi has-
ta nın ge le ce ği ni dü şü ne rek ve son şan sı ol du ğu nu
bi le rek ya pıl ma lı dır. Os te o to mi nin ba şa rı sız ol ma -
sı du ru mun da bi le, iler de to tal kal ça pro te zi ya pı -
la ca ğı dü şü nü le rek ke mik sto ğu nu ko ru ya cak ve
ye ni bir de for mi te ya rat ma ya cak şekil de dav ra nıl -
ma lı dır. Bu bağ lam da os te o to mi nin ba şa rı sız ol ma -
sı du ru mun da, ile ri ki yıl lar da pro tez ya pıl ma sı
ge re ke bi le ce ği has ta ya söy len me li dir. 
C) PEL VĐK OS TE O TO MĐ TĐP LE RĐ
Er ken yaş ta os te o ar tro za ne den olan ase ta bu ler disp-
la zi nin te da vi sin de ki ön ce lik li amaç, fe mur ba şı nın
ör tün me si ni dü zelt mek ol ma lı dır. Ba zen fe mur üst
uç os te o to mi si ila ve bir yön tem ola rak ge rek mek te,
an cak ase ta bu ler disp la zi nin te da vi sin de tek ve ya
pri mer te da vi ola rak ka bul edil me mek te dir. Fe mur
ba şı nın ör tün me si ni dü zelt me de 2 yol var dır: 

a) Ase ta bu ler ça tı nın hac mi ni ar tır mak (aug-
men ta ti on) ve ya 

b) Fe mur ba şı nın üze rin de ki ase ta bu ler ça tı nın
yö nel ti si ni de ğiş tir mek (re o ri en ta ti on). 

Her iki te da vi şek li de ase ta bu ler uyu mu de vam
et tir me li ve ya dü zelt me li dir.

1) Ase ta bu ler Ha cim Ar ttı rı cı Yön tem ler (Aug men tas yon):
Aug men tas yon ame li yat la rı ye ter siz ase ta bu lu ma
eks tra ar ti kü ler ila ve bir ça tı sağ lar. Yük bin me yü ze -
yi nin ge niş le me si, ek lem yü ze yi ne ge len ba sınç ve
ma kas la ma kuv vet le ri ni azal tır. Ara ya in ter po ze edi-
len kap sül, me tap la zi ile fib roz kı kır da ğa dö nü şür.
An cak hya lin kı kır da ğa gö re da ha az da ya nık lı olan
bu ya pı, in ter po ze lab rum dan do la yı me ka nik stres-
le re faz la ca ma ruz ka lır. Bu se bep le, özel lik le genç
ade lo san has ta lar da bu ame li yat lar kur ta rı cı yön tem -
ler ola rak so na sak lan ma lı dır. Bu na kar şın, fe mur ba -
şı ve ase ta bu lum ara sın da uyum suz lu ğun ol du ğu ve
re or yan tas yon ya pı la ma ya cak de re ce de ar tro zu olan
has ta lar da bu os te o to mi ler ter cih edil me li dir.10,12,14
Chi a ri
1955 yı lın da Chi a ri ta ra fın dan ta rif edi len bu ame-
li yat kap sü ler ar trop las ti dir; ara ya in ter po ze olan
ka lın laş mış kap sül fib röz kı kır da ğa dö nü şür.30 Kal -
ça uyum suz lu ğu ile be ra ber re dük te edi le me yen
sub luk sas yo nu olan ado le san ve genç eriş kin has-
ta lar, disp la zi ye bağ lı kal ça ar tro zu olan ve ağ rı sı
git tik çe ar tan has ta lar, ağır de re ce de kal ça uyum-
suz lu ğu ve prog re sif kal ça disp la zi si olan has ta lar -
da uy gu lan ma sı öne ril mek te dir.10,12,14,30-32

Di ğer yan dan fe mur ba şı nın ase ta bu lum ta ra -
fın dan tam ör tül me di ği ve ya ba şın yu ka rı ar ka ya
doğ ru çık ma ya baş la dı ğı ins ta bi li te ler de ase ta bu lu -
mun ye ni bir ke mik ça tıy la des tek le ne rek ek lem yü-
zü nün ar ttı rıl ma sı yön te mi Shelf (Şelf) adıy la ta nım
lan mak ta ve Sta he li ile Wil son ta ra fın dan ta rif edi len
tek nik ler da ha sık lık la ter cih edil mek te dir.33,34
2) Ye ni den Yön len di ri ci (Re or yan tas yon) Yön tem ler:
Re or yan tas yon os te o to mi le ri, yük ta şı ma ala nı nı
art tır mak için ase ta bu lu mun mev cut kı kır dak yü-
ze yi ni tek rar yön len di rir. Bu iş lem, özel lik le sfe rik
uyu mun ol du ğu ve ase ta bu lu mun yö nel ti si nin bo-
zuk lu ğu na (Mal di rec ti on) bağ lı ye ter siz li ğin de ki
do ğum sal disp la zi ler de kul la nı lır. Bu şekil de ya pı -
lan bir os te o to mi son ra sı, fe mur ba şı hya lin kı kır -
dak la ek lem leş me ye de vam eder. Bu os te o to mi ler
için en önem li ön ko şul; uyum lu ve sfe rik baş-ase -
ta bu lum iliş ki si nin ge rek li ol ma sı dır.

Ta rih sü re cin de en sık kul la nı lan re or yen tas yon
os te o to mi le ri; In no mi na te (Sal ter), İki li (Sut her land)
ve Trip le-Üç lü (Ste el) os te o to mile ri dir.28,35,36 Bu os te -
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o to mi le rin en önem li de za van ta jı, ye ter li dü zelt me
el de edi le me me si dir.10,12,14,27,35,37,38
Pe ri a se ta bu ler Os te o to mi ler
Pe ri a se ta bu ler os te o to mi ler ase ta bu lu mun et ra fı nı
çe vi re cek şekil de ve ek lem yü zü ne pa ra lel dir. Bu
tür os te o to mi ler için, ase ta bu lu mun ya rıça pı nın fe -
mur ba şı ya rı ça pın dan da ha bü yük ol du ğu ve as fe -
rik uyu mun bu lun du ğu has ta lar pri mer
en di kas yo nu oluş tu rur. Özel lik le iler le yi ci sub luk -
sas yo nun ase ta bu lu mun dış ke na rı nı aşın dır dı ğı
nö ro mus kü ler disp la zi ler de ol duk ça ya rar lı dır. İlk
pe ri a se ta bu ler os te o to mi ler Wag ner ve Ep pright ta-
ra fın dan ta rif edil miş tir.39,40 An cak gü nü müz de
bun la rın ye ri ne, Ni no mi ya ta ra fın dan ta rif edi len
ro tas yo nel ase ta bu ler os te o to mi (RAO) da ha sık lık -
la kul la nıl mak ta dır.41 Y kı kır da ğı ka pan mış eriş kin
yaş ta, abdüktör kas gü cü ye ter li ve ase ta bu lum ça-
pı nın fe mur ba şı ça pın dan da ha bü yük ol du ğu ase-
ta bu ler disp la zi li has ta lar da RA O ile iyi bir

dü zelt me el de edi le bil mek te dir. Bu tek ni ğin, tek
in siz yon la ya pıl ma sı, ase ta bu lu mun fiz yo lo jik ken -
di kı kır da ğı nı kul lan ma sı ve ile ri yaş lar da ki ha fif
de re ce li ar troz lar da bi le ya pı la bil me si gi bi önem li
avan taj la rı var dır. An cak os te o to mi nin en önem li
de za van ta jı, ase ta bu lu ma çok ya kın ya pıl dı ğın dan,
dis tal frag ma nın avas kü ler nek ro zu na bağ lı kol laps
ve kon dro liz ris ki dir. Mat su i ve ark.nın yap tı ğı bir
ça lış ma da 19 kal ça da (%40) kon dro liz ve kol laps
gö rül dü ğü bil di ril mek te dir.42Ay rı ca yu mu şak do ku
bağ lan tı sın dan do la yı, ağır disp la zi li has ta lar da dü-
zelt me tat min edi ci ol ma ya bil mek te dir.27
Ganz Os te o to mi si
Bu os te o to mi nin tek nik ay rın tı la rı 1988 yı lın da
Ganz ta ra fın dan ta rif edil miş ve da ha son ra Mil lis
ve Murphy ta ra fın dan mo di fi ye edi le rek gü nü -
müz de sık ola rak kul la nıl mak ta dır.6,43 Mil lis ve
Murphy abdüktör kas la rı ko ru mak için “Di rekt An-
te ri or Gi ri ş” yo lu nu ta rif et miş ler dir.

ŞEKĐL 2 a, b, c, d, e: Ganz osteotomisinin maket üzerindeki görüntüsü ile Ganz osteotomisi yapılan 25 yaşındaki bir hastamızın preop ve postop AP ve false
profile grafisi.

a b c

d e
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Ame li yat son ra sı her han gi bir dış tespit kul-
lan ma ya ge rek yok tur. 2. gün izo met rik Qu ad ri ceps
ve kal ça ha re ket le ri ne baş la nır. Has ta kol tuk değ-
ne ği yar dı mıy la aya ğa kal dı rı lır. 6. haf ta da kıs mi
yük len me ye, 12. haf ta da ise tam yük len me ye izin
ve ri lir. Ek to pik ke mik olu şu mu nu en gel le mek için
3 x 25 mg/gün ola cak şekil de indo me ta zin 3 haf ta
sü rey le ve ri lir.

Ganz os te o to mi si, ase ta bu ler disp la zi nin te da -
vi sin de, gü nü müz de en sık kul la nı lan pel vik os te -
o to mi dir (Şekil 2 a, b, c, d ve e). Bu tek nik le ya pı lan
pe ri a se ta bu ler os te o to mi nin; ke sim le rin ta ma mı nın
ase ta bu lu mun et ra fın da ve ya kın ol ma sı, ase ta bu -
ler frag ma nı ta ma men ser best leş tir di ği için çok bü -
yük oran da dü zelt me sağ la na bil me si ve bu ne den le
ağır disp la zi li has ta lar da da uy gu la na bil me si, mi ni -
mal abdüktör mor bi di te ya rat ma sı, gü ven li tespit
sağ la ma sı, ase ta bu ler lab rum so ru nu olan has ta lar -
da ay nı an da ar tro to mi ye izin ver me si, sta bil os te -
o sen tez ne de niy le dış tespite ge rek ol ma ma sı ve
ame li yat son ra sı er ken yük len me ye izin ver me si en
önem li üs tün lük le ri ola rak göz len mek te dir.44-54Ay-
rı ca Fluc ki ger ve ark.nın ça lış ma sın da ise; pe ri a se -
ta bu ler os te o to mi son ra sın da ha mi le ka lan
has ta la rın pel vik yol bo zul ma dı ğı için nor mal do -
ğum ya pa bil dik le ri gös te ril miş tir.53 Bü tün avan taj -
la rı na kar şın; os te o to mi sı ra sın da sko pi ge rek -
si ni mi, öğ ren me eğ ri si nin uzun ol ma sı ne de niy le
ilk olgu lar da özel lik le in tra ar ti kü ler os te o to mi, pos-
te ri or ko lon kı rı ğı ve fe mur ba şı sub luk  sas yo nu gi -
bi re viz yon ge rek ti ren ağır komp li kas yon la rın
mey da na ge le bi le ce ği, la te ral fe mo ral ku ta nöz si nir
pa ra li zi si nin sık ola bi le ce ği, ge niş açı lım ne de niy -
le he te ro to pik os si fi kas yon ve he ma to mun sık gö-
rü le bi le ce ği ifa de edil mek te dir.44-46,48-52,54
Poligonal Trip le (Kotz) Os te o to mi
Poligonal trip le os te o to mi de ase ta bu lu mun yön len-
me si pu bis et ra fın dan ol mak ta dır. Os te o to mi son ra -
sı dep las man, ase ta bu lu mun ro tas yo nu nu an te ro-
la te ral yön de oluş tu rur. Pel vik rin gin ana to mi si ne
bağ lı ola rak fe mur ba şı nı an te ri or dan ör te cek açı
fron tal plan da er kek ler de 45 de re ce, ka dın lar da 55
de re ce dir. Bu na da ya na rak Kotz os te o to mi sin de fe -
mur ba şı nı an te ri or dan ye te rin ce ört mek için 38
de re ce lik bir açıy la iliyak os te o to mi nin ya pıl ma sı

ge rek mek te dir. Ro tas yon dan son ra, iliyak ka nat ve
pu bis te ke mik te ma sı ar tar ve her han gi bir greft ve
tes pit ma ter ya li kul lan ma dan pel vik frag man lar
bir bi ri ne ki lit le nir.55

Ame li yat ön ce si fal se pro fi le gra fi si mut la ka
çe kil me li dir. Pel vik ring fron tal plan da er kek ler de
45 de re ce, ka dın lar da 55 de re ce öne eğim gös ter di -
ğin den, fal se pro fi le gra fi si çe ker ken bu na dik kat
edil me li dir.

Tek nik: Has ta yan po zis yon da, an cak öne ve
ar ka ya dev ri le bi le cek şekil de ob lik ola rak ya tı rı lır.
Ön ce has ta ar ka ya doğ ru dev ri le rek pu bis üze rin -
de trans vers bir in siz yon ya pı lır. Fas ci a ke sil dik -
ten son ra fe mo ral si nir me di a le ekar te edi lir.
Pek ti ne us ka sı nın ya pış ma ye ri nin me di a lin den ve
vü cut ak sı na pa ra lel ola rak pu bik os te o to mi ya pı -
lır. Da ha son ra has ta öne dev ri le rek is ki um dan si-
ya tik çen ti ğe doğ ru lon gi ti du nal bir in siz yon
ya pı lır. Glu te us mak si mus künt bir şekil de ay rı lıp,
si ya tik si nir ta kip edi le rek si ya tik çen ti ğe ula şı lır.
Bu ra ya bir Hoh man ele va tör ko nur. Baş ka bir
Hoh man ele va tör de ob tu ra tor de li ğe ko na rak in-
fra ko ti lo id oluk tam ola rak or ta ya ko nur. İski on
os te o to mi si ob tu ra tor de lik ile si ya tik çen ti ği bir-
leş ti re cek şekil de ya pı lır. İliyak os te o to mi yi yap-
mak üze re, has ta tek rar ar ka ya dev ri lir. Kris ta
iliyaka dan baş la yan ve in gu i nal li ga ma na ka dar
uza nan bir in siz yon ya pı lır. Abdüktör kas lar iliyak
ke mik la te ra lin den sub pe ri os te al ola rak sıy rı lır. Si-
ya tik çen ti ğe ula şın ca bir Hoh man ele va tö rü yer-
leş ti ri le rek si ya tik si nir ko ru nur. Spi na ili yaka
an te ri or in fe ri o run he men üze rin den baş la yıp pel-
vik bri me doğ ru ha va lı tes te re ile iliyak ke mik ke-
si lir. Bu ra dan 38 de re ce lik bir açı ve re rek si ya tik
çen ti ğe doğ ru os te o tom yar dı mıy la iliyak os te o to -
mi ta mam la nır. Her üç os te o to mi ta mam lan dık tan
son ra, bir Schanz vi da sı ve eğ ri os te o tom yar dı -
mıy la ase ta bu ler frag ma na an te ro la te ral yön de ro-
tas yon yap tı rı lır. Ye te rin ce ro tas yon yap tı rıl-
dı ğın da, bü yük si ya tik çen tik ase ta bu ler ça tı nın
pos te ri o run da ki lit le nir. Da ha son ra Da-Vid Uy ka
kom pres yon pla ğı ile os te o sen tez ya pı lır.55 Os te o -
sen tez ken di olgu la rı mız da ol du ğu gi bi 2-3 adet
kor ti kal ve ya spon gi oz vi day la da ya pı la bi lir. Ame-
li yat son ra sı re ha bi li tas yon da ha ön ce bah se dil di -
ği şekil de ya pı lır (Şekil 3 a, b, c ve d).
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Kotz os te o to mi si ni uy gu lar ken, abdüktör kas-
la rın iliyak ke mi ğe ya pış ma ye rin den sıy rıl ma sı, bu
tek ni ğin en önem li de za van ta jı dır. Bu nun so nu -
cun da uzun sü re li abdüktör to pal la ma gö rül mek te
ve yo ğun re ha bi li tas yo nu ge rek mek te dir.55-58 Bu
komp li kas yo nu gi der mek üze re, ta ra fı mız dan bu
tek ni ğin mo di fi kas yo nu uy gu lan mak ta dır.59

Mo di fi ye tek nik:Mo di fi ye tek nik için has ta yi -
ne ay nı po zis yon da ya tı rıl mak ta dır. Cur vi li ne ar in-
siz yon iliyak kris ta bo yun ca de vam edip, lon gi ti du nal
li ga man üze rin de ve ya bi raz al tın da son lan mak ta dır.
La te ral fe mo ral ku ta nöz si ni ri ko ru mak için, de rin
plan ten sor fa si a la ta ve sar to ri us ara sın da iler ler. Son -
ra sar to ri us ka sı an te ri or su pe ri or iliyak çı kın tı dan,
rek tus fe mo ris ise an te ri or in fe ri or iliyak çı kın tı dan
ser best le nir. Da ha son ra iliyak ka nat me di al den si ya -
tik çen ti ğe ka dar açı lır. Si ya tik çen ti ğe bir Hoh man
ele va tör ko na rak iliyak ke mi ğin me di al ta ra fı ta ma -
men or ta ya ko nur. La te ral den bir Hoh man ele va tör
si ya tik si ni ri ko ru mak ama cıy la si ya tik çen ti ğe yer-

leş ti ri lir. Bu aşa ma da abdüktör kas lar ta ma men sağ-
lam bı ra kı lır. Bun dan son ra is ki al gi riş ori ji nal tek-
nik te ol du ğu gi bi ya pı lır. Os te o to mi ler yi ne ay nı
şekil de ta mam la nır. Üç os te o to mi ta mam lan dık tan
son ra, ase ta bu ler frag man schanz vi da sı ve eğ ri os te -
o tom yar dı mıy la an te ro la te ral yön de dön dü rü lür.
Os te o sen tez 2-3 adet uzun kor ti kal ve ya spon gi oz vi -
da ile ya pı lır (Şekil 4 a, b, c ve d).

1989 yı lın da Kotz ta ra fın dan ta rif edi len poli-
gonal trip le os te o to mi nin; ke sim le ri nin ase ta bu lu -
ma ya kın ol ma sı ne de niy le ol duk ça iyi dü zelt me
el de edil me si, ke sim le rin şab lon kul la na rak ve di-
rekt gö rüş al tın da ya pıl ma sı ne de niy le sko pi ye ih-
ti yaç ol ma ma sı, ase ta bu ler frag ma nın sı kı
ki lit len me si ne de niy le 2 adet spon gi oz-kor ti kal vi-
dayla bi le ye ter li sta bi li te sağ la na bil me si ve breys,
al çı gi bi dış tespite ge rek ol ma ma sı, yi ne os te o sen -
te zin sta bil ol ma sı ne de niy le er ken yük len me ye
izin ver me si önem li üs tün lük le ri ola rak gö ze çarp-
mak ta dır. An cak ağır disp la zik olgu lar da ter cih

ŞEKĐL 3 a, b, c, d: Kotz osteotomisi yaptığımız 18 yaşındaki bir hastanın preop ve postop AP ve false profile grafisi.

a b

dc
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ŞEKĐL 4 a, b, c, d: 15 yaşındaki Modifiye Kotz osteotomisi yaptığımız bir hastanın insizyon, maket üzerinde ve osteotomi sonrası görünümü.  AM: Abductor mus-
cle, MW: Medial wall, AR: Rotasyon miktarı, SĐAS: Spina iliyak anterior superior, SĐAĐ: Spina iliyak anterior inferior.

edil me me li dir. Bu nun ya nın da, pel vik bü tün lü ğün
bo zul ma sı, si ya tik si nir lez yo nu ve is ki um psö do -
ar tro zu kar şı la şı lan komp li kas yon la rı dır.
D) SO NUÇ
Ase ta bu ler disp la zi li has ta lar te da vi edil me di ğin de;
ge rek yük ta şı ma yü ze yi nin azal ma sı ge rek se ek le me
ge len ma kas la ma kuv vet le ri nin art ma sı ne de niy le ar -
troz ka çı nıl maz dır. Ta nı koy ma da kli nik ya nın da;
rönt gen, 3 bo yut lu BT ve MRG tet kik le rin den ya rar -
la nıl mak ta dır. Ase ta bu ler disp la zi nin te da vi sin de

amaç; yük ta şı ma yü ze yi ni art tır mak yo luy la, ek le -
me ge len ba sın cı azalt mak ve eşit ola rak da ğıt mak -
tır. Ase ta bu ler disp la zi nin te da vi sin de; re or yen tas yon
ve aug men tas yon ol mak üze re 2 fark lı os te o to mi kul-
la nıl mak ta dır. An cak gü nü müz de Trip le, Ni no mi ya
ve Ganz gi bi re or yen tas yon os te o to mi le ri da ha sık
ola rak ter cih edil mek te dir.
E) YA ZA RIN TER CĐ HĐ
Ase ta bu ler disp la zi nin te da vi sin de, ça lış ma gru bu -
muz ta ra fın dan 2 fark lı mer kez de Ganz (mo di fi ye

c d

b



Şen Ortopedi ve Travmatoloji

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008, 28176

Ber ne se) ve Kotz os te o to mi le ri uy gu lan mış tır. Her
iki tek ni ğin uy gu lan dı ğı ça lış ma mız da, kli nik ve
rad yo lo jik so nuç lar ol duk ça tat min kar bu lun muş -
tur.60 Ağır disp la zi li has ta lar da bi le iyi bir dü zelt me
sağ la na bil me si, abdüktör dis fonk si yo na ne den olun-
ma ma sı ve da ha bü yük mik tar da dü zelt me el de
edil me si Ganz os te o to mi si nin üs tün lük le ri ola rak
gö ze çarp mak ta dır. Bu na kar şın; da ha uzun bir öğ-
ren me eğ ri si nin bu lun ma sı, os te o to mi sı ra sın da sko -
pi kul lan ma ge rek si ni mi, da ha uzun ame li yat sü re si
ve da ha faz la ka na ma mik ta rı, öğ ren me eğ ri si sı ra -
sın da in tra ar ti kü ler os te o to mi ve pos te ri or ko lon kı-
rı ğı gi bi önem li komp li kas yon la rı nın bu lun ma sı ise
bu os te o to mi nin önem li de za van taj la rı dır.

Po li go nal trip le (Kotz) os te o to miy le ol duk ça
ye ter li bir dü zelt me el de edil mek te, öğ ren me eğ ri -
si da ha kı sa ol mak ta, tüm os te o to mi ler sko pi ye ge-
rek si nim ol mak sı zın di rekt gö rüş al tın da
ya pıl mak ta ve ame li yat sü re si da ha kı sa ol mak ta -
dır. An cak CE açı sı -10 de re ce nin al tın da olan disp-
la zi ler de bu os te o to mi nin uy gu lan ma ma sı, Ganz
os te o to mi si nin ter cih edil me si öne ril mek te dir. Ay-
rı ca abdüktör kas la rın sıy rıl ma sı ne de niy le, ame li -
yat son ra sı uzun bir re ha bi li tas yon ge rek ti ren

abdüktör to pal la ma bu os te o to mi nin en önem li
komp li kas yo nu ola rak gö rül mek te dir.

Ça lış ma gru bu muz ta ra fın dan ya pı lan baş ka
bir ça lış ma da, ori ji nal Kotz os te o to mi si abdüktör
to pal la ma yı ön le mek için mo di fi ye edil miş tir.59 Bu
mo di fi kas yon da iliyak ke mik ke si mi ta ma men pel-
vis için den ve abdüktör kas lar ko ru na rak ya pıl -
mak ta dır. Bu nun so nu cun da, ilk gün den iti ba ren
re ha bi li tas yon da ha ko lay ol mak ta ve has ta lar gün-
lük ak ti vi te le ri ne ol duk ça er ken dö ne bil mek te dir -
ler.

Li te ra tür bil gi si ışı ğın da ge nel ola rak de ğer -
len di ril di ğin de, ase ta bu ler disp la zi nin te da vi sin de
Ganz os te o to mi si nin ön ce lik li ola rak ter cih edil di -
ği gö rül mek te dir. An cak bu os te o to mi nin öğ ren me
eğ ri si ol duk ça uzun ve güç tür. Bu ne den le ase ta bu -
ler disp la zi nin te da vi siy le uğ raş mak is te yen ve ye -
ni baş la ya cak or to pe dik cer rah la rın; Ganz
os te o to mi si ne gö re uy gu la ma sı da ha ko lay olan, an -
cak he men he men ay nı de re ce de dü zelt me sağ la -
yan mo di fi ye Kotz os te o to mi siy le baş la ma sı da ha
uy gun dur. Or to pe dik cer rah bu ko nu da de ne yim
ka zan dık ça, ra hat lık la Ganz os te o to mi si gi bi komp
leks yön tem le ri de uy gu la ya bi le cek tir.
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