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Sunum akisi

\/Kalc;a osteotomilerinde amac ve endikasyonlar
v/ Osteotomi éncesi hazirlik

v/ Pelvik osteotomiler

v Femur proksimal u¢ osteotomileri
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Kalca eklemini koruyucu cerrahiler

\/Kalc;a artroskopisi

v Guvenli kalca cikig
\/Kalc;a osteotomileri
v Kombine girisimler
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Kalca eklemini koruyucu cerrahiler

v

Semptomatik aktif hasta
\/ Eklem kikirdagi korunmus

Femur Ust ug ve pelvis anatomisinde degisiklikler
\/Kah;a osteotomileri Tonnis evre 0 ve 1, bazen 2 (3'te sonuclar kotu)

Ust yas siniri ? (50 yas Ustl sonuclar kéti)

Tonnis Evre 0 - Tonnis Evre 2 Tonnis Evre 3
_ ;o s .
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Kalca osteotomilerinde amacg

\/Agrlyl ortadan kaldirmak

4 Fonksiyonlari korumak ve gelistirmek

4 Agrisiz, stabil ve islevsel kalca eklemi elde etmek

v/ Hastanin yasam kalitesini yukseltmek

v’ Sekonder osteoartrit gelisimini onlemek ya da geciktirmek
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Etyolojik sebepler

4 Gelisimsel kalca displazisi

4 Legg-Calve-Perthes

4 Slipped capital femoral epifiz

4 Konjenital, gelisimsel ya da kazanilmis koksa vara
v’ Avaskiiler nekroz sekelleri

v Femur boyun kirigi sonrasi kaynama gecikmesi ya da
kaynamama

4 Travmaya sekonder gelismis deformiteler
4 Septik artrit sekeli
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Kalca eklemi uzerindeki yuikler

v/ Temas alani ile birim alan disen yuk miktari ters
orantili
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Kalca eklemi uzerindeki yuikler

v Yiik dagilimini belirleyen asetabuluma ait faktorler

Asetabuler 6rtim (inklinasyon, CE acisi)
Asetabuler anteversiyon

v Yiik dagilimini belirleyen femura ait faktorler
Boyun — saft acisi
Femur boyun uzunlugu
Femoral bas-boyun ofseti

Femoral anteversiyon acisi
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Ekleme yonelik hedefler

v Yiik tasiyan yizey alanini arttirmak

v’ Eklem temas basincini ve kalca eklemine binen yuki azaltmak
v’ Eklem uyumunu arttirarak eklem hareket genisligini arttirmak
v Kas kuvvetlerini azaltmak-dengelemek

4 Biyolojik sebepler

v instabil eklemi stabil hale cevirmek

v ileride yapiimasi muhtemel cerrahiler icin mevcut kemik
stogunun korunmasini saglamak
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Osteotomi sonrasi temas alani

J Orthop Sci. 2010 Sep;15(5):632-40. doi: 10.1007/s00776-010-1511-z. Epub 2010 Oct 16.
Effect of periacetabular osteotomy for acetabular dysplasia clarified by three-dimensional finite element analysis.

Zhao X', Chosa E, Totoribe K, Deng G.

v Normal kalcaya gore displazik kalcalarda temas alani <%26,
temas basinci >%23

v Osteotomi sonrasinda temas basincinda %50 azalma
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J Bone Joint Surg Am. 2015 Apr 1;97(7):544-50. doi: 10.2106/JBJS.M.01233.
Does periacetabular osteotomy for hip dysplasia modulate cartilage biochemistry?

v Periasetabuler osteotomi sonrasi kikirdaktaki proteoglikan
yogunlugundaki degisim dGEMRIC indeksi ile degerlendirilmis

v’ Osteotomi sonrasi ilk vil sonunda degerler kéti, ancak 2.
yildan itibaren dlizelme s6z konusu
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Kalca osteotomileri

v'Hasta secimi v/ Cerrahi yontem secimi
Yas Ucli kikirdak: Acik-Kapal
Semptomlarin ciddiyeti Displazi: Hafif-lleri
Altta yatan patoloji Sferik uyum: Var-Yok

Instabilite: Var-Yok

Kalca osteotomilerinin basarisi
Hasta secimi ve osteotomi tipi

Altta yatan intraartikiiler kalga patolojisinin ciddiyeti
Asetabuler labrum ve kikirdak buitunligiiniin durumu
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Kalca osteotomileri
v Sorun nerede?

v’ Asetabulum

v Femur proksimali
v Kombine
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Kalca osteotomileri

\/Uyum — uyumsuzluk (Coleman)

v/ Sterik uyum

v/ Sterik uyumsuzluk G

v Asferik uyum
v Asferik uyumsuzluk
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Kalca osteotomileri

\/Endikasyonlar

\/Semptomatik kalcalar (agri mutlaka olmali !)
v/ Géreceli olarak genc hasta (< 50 - 55 yas)

v/ Preartritik ya da erken artritik eklem hastalig
v Yeterli kalca eklem hareket genisligi

v Diizeltilebilecek vapisal kalca eklem anomalisi
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Kalca osteotomileri

\/Kontrendikasyonlar

v ileri fizyolojik yas

v/ Obezite (VKi>30)

\/Kalga eklem hareketlerinde kisitlilik

v/ Orta —ileri diizey dejeneratif eklem hastaligi
v/ Osteopeni-osteoporoz

v/ Aktif enfeksiyon ve enflamatuar artrit
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Cerrahi oncesi degerlendirme

v’ Daha énce uygulanmis cerrahiler

\/Aérl ve topallama mevcudiyeti

v’ Eklem hareket genisligi

v Kas gucleri

v’ Asetabulofemoral sikisma testleri

v/ Kilo ve viicut kitle indeksi

v’ Ekstremite boy farki

v Meslek, glindelik faaliyetler ve aktivite duzeyi

M. Gliven 45



Cerrahi dncesi degerlendirme

\/Radyografik degerlendirme

v/ Pelvis AP ve frogleg grafi
v'Her iki kalca AP
\/Abduksiyon ve adduksiyon

grafileri
v . . . ® - Asetabuler indeks agis1 <45°
Fa UX'prOﬂIe graﬂS' i - Anterior ve lateral MKA >25°
v .. . - Asetabuler versiyonu duzeltmek/bozmamak
Orto rontgenografl - Yeterli femur basi medializasyonu
‘/BT _ UQ boyutlu BT b - Shento_r_I hattinin dﬁzg.iir.ll.iig.ij. .
M - Femur ust u¢ anatomik iligkisini
\/|\/| RG - ArtroMRG i1 (kollodiafizer acgi ve anteversiyon) diizeltmek

- Ekstremite uzunluklarn dikkate alinmali
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Cerrahi oncesi degerlendirme

\/Sablonlama
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Cerrahi dncesi degerlendirme
\/Ameliyathane donanimi

\/Radyolusen ameliyat masasi
v/ Goéruntu dondurabilen skopi
v'Kesici ve delici motor

v Metal acili kamalar-acisi
ayarlanabilir kesme kilavuzlari

v/ Eksiksiz plak-vida seti
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Kalca osteotomileri




PELVIK OSTEOTOMILER



1980

Salter, 1961

Le Couer, 1965 Tonnis, 1981

Pemberton, 1965 Carlioz, 1982 Kumar, 2002
Hopf, 1966 Ninomiya, 1984 Bowen, 2005
Dega, 1969 Ganz, 1988 Eren, 2005

Stell, 1973
Chiari, 1974 Kotz, 1992

Sutherland, 1977

M. Giiven 40



Pelvik osteotomiler

Tonnis

Carlioz

Eppright Ninomiya
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Pelvik osteotomiler

v’ Periasetabuler osteotomiler

v'Bernese, Ganz geometrik periasetabuler osteotomisi (1983)
v En sik GKD nedeniyle

v/ Anterolateral 6rtiim yetersizligine ve asetabuler rim asiri
yuklenmesine yénelik

: Front view after Ganz Osteotom

3 screws
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Pelvik osteotomiler

v’ Periasetabuler osteotomiler

\/Avantajlar
v Tek cerrahi insizyon
v’ Asetabulumun kanlanmasinin korunmas
v Posterior asetabuler kolon bitlnligintn bozulmamasi

v'Dezava ntajlar

v Anterior asiri diizeltme (asetabuler retroversiyon ve
femoroasetabuler sikisma riski)

v'Nérovaskiler yaralanma
v'intraartikiler kirik olusumu

v Ogrenme egrisi yiksek

v/ Skopi bagimliligi

v/ Ozel enstriimantasyon gereksinimi
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Pelvik osteotomiler

v’ Periasetabuler osteotomiler
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Pelvik osteotomiler

v'Triple (iiclt)) innominate osteotomiler

v/ Ténnis — Ekleme yakin

v'Steel — Eklemden uzak

v'iki ayri insizyon

vFazla internal tespit materyalleri
v/ Stabilite?

M. Guven 35



Pelvik osteotomiler

v'inkomplet Triple Pelvik Osteotomi

Incomplete triple pelvic osteotomy for the
surgical treatment of dysplasia of the hip in
adolescents and adults

A. Eren, We treated 26 Uygu n haSta
. Omerogls, incomplet tri Sferik femur bag|

M. Giiven, The mean vi

E. Ugutmen, edge angle, th 30° abduksiyonda konsantrik uyum
F. Altintas lateralisation v 1AL
S—— Uclu ki k|rdak°kapaI|
From the SB Goztepe  osteoarthritic ¢ CE acisl <15
Teaching and Harris hip scor

Research Hospital, This techniq Se m ptomatl k
Istanbul and The which allows & Eklem ROM normal/normale yakln

Osmangazi and requires nr

University Hospital, ~ and harvesting |nStab|||te y0k
Eskisebir, Turkey ite.
skisehir, Turkey s Enflamatuar hastalik yok
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Pelvik osteotomiler

\/inkomplet Triple Pelvik Osteotomi
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Pelvik osteotomiler

v inkomplet Triple Pelvik Osteotomi

\/Avantajlarl
v Ogrenme egrisi PAO’dan daha diisiik
v Ozel enstriumantasyona siklikla gereksinim yok
\/Siyatik no¢ ve asetabulumun posterior kolonu anatomik olarak saglam
v/ Kontrollii diizeltme imkan
v Az tespit materyali gereksinimi
\/Erken, aktif hareket imkani

v'Dezava ntajlari
\/Retroversiyon ve lateralizasyon (Ganz’in elestirisi)
\/Cift insizyon gereksinimi
v’ Nérovaskiiler yaralanma
v intraartikiler kirik olusumu

v’ iskial nonunion
M. Giiven 32



Pelvik osteotomiler

v inkomplet Triple Pelvik Osteotomi

M. Giiven 31



Pelvik osteotomiler

v'inkomplet Triple Pelvik Osteotomi

Daha once GKD tedavisi gormus 28 yasinda erkek hasta ,; civen 30



Pelvik osteotomiler

v'inkomplet Triple Pelvik Osteotomi

Erken PO ‘

Daha once GKD tedavisi gormus 28 yasinda erkek hasta ,; civen 30



Pelvik osteotomiler

\/inkomplet Triple Pelvik Osteotomi

IF FAKULIT

30.07.2C
10:32

Daha once GKD tedavisi gormus 28 yasinda erkek hasta ,; civen 30



Pelvik osteotomiler

v'inkomplet Triple Pelvik Osteotomi

25 yasinda erkek hasta

M. Glven 29



Pelvik osteotomiler

\/inkomplet Triple Pelvik Osteotomi

25 yasinda erkek hasta M. Giiven 29



Pelvik osteotomiler

v'inkomplet Triple Pelvik Osteotomi
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Pelvik osteotomiler

\/inkomplet Triple Pelvik Osteotomi

PO 4. ay
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Pelvik osteotomiler

\/inkomplet Triple Pelvik Osteotomi

‘.\u ‘ \
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Pelvik osteotomiler

\/Salvage (kurtarici) pelvik osteotomiler

v Eklem uyumlulugunun bozuldugu kalca displazileri

v Femur basinin Gzerinde orijinal eklem kikirdagi yerine
metaplastik fibrokartilaj kikirdak doku

v/ Cihari osteotomisi, Shelf asetabuloplasti v.b.
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Pelvik osteotomiler

v’ Chiari osteotomisi

Osteotomi hatti

2 s e

v’ Kapsilin hemen tzerinden SIAi — siyatik centik
arasinda uzanan osteotomi hatti (10° -15° superiora
acili diiz bir osteotomi)

v' Osteotomi hattinin distalinin (asetabulumun)
medializasyonu (iliak kemigin %50’si kadar)

Distal parcanin

4 Kapsuler interpozisyon — fibrokartilaj kikirdak doku : &
gelisimi

v’ K teli veya spongioz vida ile tespit

4 Agriyi azaltmak ve abduksiyon genisligini arttirmak

temel hedef

Chiari K. Medial displacement osteotomy of the pelvis. Cin Orthop Relat
Res 1974; 98: 55 - 71 M. Giiven 27



Pelvik osteotomiler

v’ Chiari osteotomisi

4 Endikasyonlar

v/ Kalca uyumsuzlugu ile beraber rediikte edilemeyen subluksasyonu
olan adolesan — genc eriskin hastalar

v’ Displaziye bagli kalga artrozu olan ve agrisi gittikce artan hastalar
v ileri derecede kalga uyumsuzlugu
4 Progresif kalca displazisi
v Yas siniri
v 4-45 yas

M. Giiven 26



Pelvik osteotomiler

v’ Chiari osteotomisi

M. Guven 25



Pelvik osteotomiler

v’ Chiari osteotomisi

4 Avantaijlar

v/ Kalca eklem rotasyon merkezinin medializasyonu ile biyomekanigin
dizeltilmesi

v’ Femur basina etki eden ylklerin azaltilmasi

v’ Dezava ntajlar
4 Hiyalen kikirdak yerine fibréz kikirdak olusumu
v’ Pelvisi daraltmasi
v/ Kisaliga yol agmasi

v’ Kismen sferik femur basi Uzerinde enlemesine, uyumsuz bir
asetabulum nedeniyle uzun donemde dejeneratif artroz riski
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Pelvik osteotomiler

v Shelf asetabuloplasti

v’ Wilson — 1974, Staheli — 1992
v’ Asetabulumun veni bir kemik cati ile desteklenmesi
v Ekstraartikiler bir girisim

v Pelvik anatomi bozulmaksizin kalca eklem stabilizasyonu ve
femur basinin yukari deplasmaninin engellenmesi,
asetabulumun ortim kapasitesinin arttirilmasi

Staheli LT, Chew DE. Slotted acetabular augmentation in childhood and

adolescence. J Pediatr Orthop 1992; 12: 569 — 580.
M. Giiven 23



Pelvik osteotomiler

v Shelf asetabuloplasti
\/Endikasyonlar

v’ Femur basinin asetabulum tarafindan tam olarak 6rtilmedigi ya da
basin asetabulumun posterior ve superioruna dogru ¢cikmaya basladigi
instabiliteler

v Paralitik kalca subluksasyon ve dislokasyonlari

M. Gluven 22



Pelvik osteotomiler

v Shelf asetabuloplasti

4 Avantaijlar
4 Kalcanin sertlesmesi, AVN gibi sorunlarin gézlenmemesi
v Pelvik anatominin bozulmamasi

4 Kalca ekleminin ylik binme ylzeyinin artmasi, etki eden yik miktarinin
azalmasi

v’ Dezava ntajlar
4 Hiyalen kikirdak yerine fibréz kikirdak olusumu

4 Kalca ekleminin medializasyonunun olmamasi nedeniyle biyomekanik
dizelme saglanamamasi

M. Giiven 21



Pelvik osteotomiler

Yas

Semptom

Kalca eklem hareket
genisligi

Dejeneratif degisiklikler

Eklem uyumu

Rekonstriktif osteotomiler
Geng yas
Minimal semptom

ROM normale yakin,
fonksiyonlar normal

irreversibl degisiklikler yok

Radyolojide eklem uyumu
kismen korunmus ya da
mekanik olarak bozulmus

Salvage osteotomiler
50 yas alti
Orta ve ileri dizey semptom

ROM kisith, fonksiyonlar bozuk

irreversibl degisiklikler var

Radyolojide mekanik eklem
uyum bozukluguna ilaveten
eklem yuzeylerinde bozulma ve
dejenerasyon

M. Giiven 20



PROKSIMAL FEMORAL OSTEOTOMILER



Tarihce

v’ Barton, 1827

v’ Kirmission, 1894
v’ Von Baeyer, 1918
\/Lorenz, 1919

v’ Schanz, 1922
\/Haas, 1927
\/HeyGraves, 1933
\/Pauwels, 1950
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Femoral osteotomilerde temel prensip |

v’ Osteotominin yuk binme yizeyini arttirmasi ya da en azindan
azaltmamasi gerekir
4 Kalca eklem hareketleri korunmus erken evre OA
(fleksiyon >80° , abduksiyon > 15° , Ténnis evre 0-1)

v" Eklem rotasyonlari korunmus olmali (dis rotasyon postuiru
kotl sonucg)

Ayni taraf diz, karsi taraf kalga problemleri goz onunde bulundurulmali

Alt ekstremite mekanik aksi ve ekstremite uzunluklari mutlaka
degerlendirilmeli

M. Giiven 18



Femur proksimal u¢ anatomisi

v Femur boynu
v’ Frontal plan — Boyun-saft agisi (ort. 125°= 5° )

Abductor Moment
muscles arm

P

N

*Normal”™

M. Given 17



Femur proksimal u¢ anatomisi

\/Boyun-gaft acisinin alt ekstremite dizilimi tGzerine
etkisi

M. Given 16



Proksimal femoral osteotomiler

v'Varus (intertrokanterik/subtrokanterik) osteotomisi

v'Koksa valga £ asetabuler displazi
v Femur basi osteonekrozu

Endikasyonlar
Kontrendikasyonlar

* Asferik femur basi

«>145° boyun-saft acisi

*>15" abduksiyon .
* |leri diizey asetabuler displazi

* Abduksiyon grafilerinde kalca
eklem uyumunun artmasi

M. Giiven 15
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Proksimal femoral osteotomiler

v'Varus (intertrokanterik/subtrokanterik) osteotomisi

\/Dezavantajlarl
v’ Abduktor kaldirag kolu zayifligi
v’ Abduktor topallama (Trendelenburg yiriyiisi)
v/ Trokanterik bursit
v Ekstremite kisaligi

M. Guven 13



Proksimal femoral osteotomiler

\/Valgus angulasyon osteotomisi (Pauwel)

v’ Femur boynu nonunionlari (<60 yas)

\/iatrojenik — posttravmatik sekil bozukluklari
v + Ekstansiyon osteotomisi

v Nonunion bolgesinin vertikal dizilimden horizontal dizilime
getirilerek, kayici yiklenmelerin kompresif yuklenmelere
donustiralmesi

M. Giiven 12



Proksimal femoral osteotomiler

\/Valgus angulasyon osteotomisi (Pauwel)

Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

* 60 yas alti « lleri evre avaskiiler nekroz
* Pauwels Tip 3 (Steinberg Tip 4, 5 ve 6)

« Kaynamama ve kaynama » Genis eklem kikirdak hasari

* Romatoid artrit, ileri duzey

* Femur basi canliligini dejeneratif artrit
korumus olmaili

gecikmesi

M. Giiven 11



Proksimal femoral osteotomiler

\/Valgus angulasyon osteotomisi (Pauwel)

M. Glven 10



Proksimal femoral osteotomiler

\/Valgus angulasyon osteotomisi (Pauwel)

M. Given 9



Proksimal femoral osteotomiler

\/Valgus angulasyon osteotomisi (Pauwel)

\/Dezavantajlarl
v Avaskiiler nekroz

v'Dejeneratif osteoartrit

v >150° valgus sonucunda femur basi Gzerindeki kompresif
yuklerin ve basincin artmasina baglh olarak kikirdak
dejenerasyonu

M. Gliven 8



Proksimal femoral osteotomiler

\/Fleksiyon-ig rotasyon (intertrokanterik/subtrokanterik)
osteotomisi

v'SCFE
v Femur basi avaskuler nekrozu

v + valgus osteotomisi

v Posttravmatik malunion ve

nonunionlar
\/Deformiteye gore spesifik osteotomiler

M. Giiven 7



Proksimal femoral osteotomiler

\/Rotasyonel osteotomiler (Sugioka osteotomisi)

v’ Avaskiiler nekroz
v AVN agisi > 200°

M. Given 6



Proksimal femoral osteotomiler

\/Translasyon osteotomileri

v/ Osteotomi ile kemik ici basincini azaltir

\/Yumusak doku gevsemesini saglar
v Basit ve hizlidir

M. Given 5



Proksimal femoral osteotomiler

v Destek osteotomileri (Z osteotomileri)

v'ihmal edilmis (envetere) kalca cikiklari
v/ Osteotomi verinden iskiona destek olan osteotomiler
\/Shanz, Milch, Lorenz, Hass v.b.

Endikasyonlar
*Adolesan — Eriskin Gelisimsel kalca displazisi
*Kaca gevresi osteomiyelit veya septik artrit sonrasi kalca ¢ikigi

*Enfekte TKP icin kurtarici girisim
*Girdlestone kalca sonrasi
*Proksimal femoral deficiency

M. Giiven 4



Proksimal femoral osteotomiler

v Destek osteotomileri (Z osteotomileri)

=1
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Kalca osteotomileri

Anterolateral bas 6rtiminin
saglanmasi ve asetabuler inklinasyonun
dizeltilmesi

Asetabuler displazi Asetabuler reoryantasyon (periasetabuler,
(yeterli eklem uyumu var)  sferik, tripple osteotomi)

Asetabuler displazi
(eklem uyumu yok)

Femur basi 6rtimintn yapisal olarak

I lvik i (Chiari, Shelf v.s.
SEIVELER (PRI e ERelint (T, Sush s, restore edilmesi (fibrokartilaj doku ile)

Proksimal femoral displazi ) ) i Femur basi ortimunin saglanmasi ve
P Varus intertrokanterik-subtrokanterik 3 . &
(koksa valga) eklem uyumlulugu olusturulmasi

Fleksiyon/internal rotasyon Anterior impingement’in engellenmesi,
SCFE intertrokanterik-subtrokanterik (gerekirse  eklem uyumlulugunun saglanmasi ve
varizasyon) fonksiyonlarin restore edilmesi

. . : Horizontal pozisyonlama sayesinde
Femur boynu nonunionu Valgus intertrokanterik (Pauwel) . p y v

nonunion bolgesinde kompresyon
Guvenli cerrahi kalga cikigi ile birlikte Hareket genisliginin arttirilmasi ve
femur boynu uzatma/trokanterik ilerletme  biyomekanik olarak dizilimin
Valgus proksimal femoral osteotomi dizeltilmesi

Legg-Calve-Perthes’e
sekonder deformite

AAOS Comprehensive Orthopaedic Review 2014

M. Giiven 2



Kalca osteotomileri

4 Kalca osteotomileri osteoartrit gelisme riski olan veya gelisme
surecindeki kalcalarda dogru endikasyonlarla yapilirsa dizeltici
ve de tedavi edici, hala giincelligini koruyan yontemlerdir

v’ Her tip osteotomi, sonrasinda total eklem replasmani ile
sonuclanacagi 6ngorulerek protez uygulamasina engel
olmayacak sekilde planlanmalidir

M. Giiven 1






