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Osteoartrit

Enflamatuar eklem artritinin
en sik gorilen formu

50 yas altinda oldukca nadir
75 yas Usti kisilerin %80’inde
en az bir eklem osteoartriti
75 yas uUsti semptomatik diz
ve kalca osteoartrit prevelansi
%30
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Osteoartrit

* Yasla birlikte prevelans artmakta

— Ligamentoz laksite

— Periartikuler kas ve proprioseptor yetmezligi
— Kondrositlerin matriks tretiminde azalma

— Kondrosit fonksiyonlarinda bozulma



Osteoartrit

IL-1 ve TNF-a
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Kondrosit apoptozisi “Metalloproteaz (MMPs)”

olusumu ve aktivasyonu
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Kollajen sentezinin
inhibisyonu
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Ekstraselliler matriks degradasyonu




Osteoartrit

* Diger risk faktorleri

— Cinsiyet

— Obezite

— Genetik faktorler

— Irk ve kaltarel faktorler

— Yiuksek kemik mineral yogunlugu

— Eklem travmasi

— Mesleksel asiri kullanim

— Dizilim bozukluklari ve eklem anomalileri



Osteoartrit

* Etyoloji
— Heterojen

* Lokal faktorler (asiri yuklenme)

 Sistemik yatkinlhk (genetik
predispozisyon)

— Primer (idiopatik)

— Sekonder
* Normal eklemde anormal yiklenmeler
* Anormal eklemde normal yuklenmeler
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Osteoartritte genel tedavi algoritmasi




Kalca osteoartritinde artroplasti
disi cerrahi tedavi secenekleri

Cerrahi dislokasyon (Surgical dislocation)
Kalca artroskopisi
Kalca osteotomileri

— Pelvik osteotomiler
— Proksimal femoral osteotomiler

Artrodez
Rezeksiyon artroplastisi



FEMORO-ASETABULER SIKISMA



Femoro-asetabuler sikisma

Genc-orta yas eriskinlerde kalca agrisinin 6nemli
nedenlerinden

Femur basi ve asetabulum arasinda eklem hareketleri
ile (0zellikle fleksiyon) olusan anormal temas

Labral dejenerasyon ve yirtik
Eklem kikirdak dejenerasyonu
Sekonder osteoartrit



Femoro-asetabuler sikisma

e Cam tipi stkisma

Ry,
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Femoro-asetabuler sikisma

* Pincer tipi sikisma




Femoro-asetabuler sikisma

m Hasta popiilasyonu Etyoloji

Geng, atletik erkekler Femur bas-boyun ofsetinin azalmasi
Asferik femur basi
SCFE
LCP
Pincer Aktif, orta yash kadinlar Asetabuler retroversiyon

Koksa profunda
Asetabuler protrizyon

Kombine Her iki hasta populasyonu  Her iki gruptaki sebeplerin
kombinasyonu
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Femoro-asetabuler sikisma
* Radyografik degerlendirme

— Pelvis AP, frogleg ve i¢ rotasyon
AP kalca grafileri

— BT ve MRG

— Cross-over sign
— Pistol grip

— Alfa acisi

— Anterior femur bas-boyun
ofseti
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Cerrahi dislokasyon

e Ganzetal., JBJS (Br) 2001; 83: 1119 — 1124.

* Femur basinin kanlanmasinin bozulmadan
dislokasyonu

* Trokanterik osteotomi ve anterior kapsulotomi



Cerrahi dislokasyon

* Endikasyon
— Sikisma klinik bulgulari mevcut olan genc hastalar
— Radyografik olarak yapisal sikisma lezyonu

* Kontrendikasyon
— >55 yas
— Morbid obezite
— Orta ve ileri diizey kalca eklem dejenerasyonu



Cerrahi dislokasyon

Trokanterik osteotomi

Asetabulumun genis ekspojuru
Femoral osteokondroplasti

Asetabuler rim
osteokondroplasti

Labral tamir



Cerrahi dislokasyon
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Cerrahi dislokasyon

* Komplikasyonlar

— Heterotrofik ossifikasyon
— Trokanterik nonunion

— Siyatik sinir palsisi

— Femur basi AVN

— Femur boyun kirigi



Kalca artroskopisi

* Preartritik ve erken artritik kalca hastaliklar

Capsular
remlon

Anterior labrum

'

Zona orbicularis

Fig 1. lllustration of histologic appearance of
labrum attachment site. (A) labrum; (B) articular
hyaline cartilage; (C) articular cartilage—labrum
transition zone; (D) bony acetabulum; (E) tide-
mark: (F) hip capsule (cut); (G) capsular recess;
: Femaral neck (H) group of vessels. 1. capsular recess; 2. thick-
/”,:’m ness of labrum; 3. width of labrum.
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Kalca artroskopisi
* Endikasyonlar

— Femoro-asetabuler sikisma
— Semptomatik asetabuler labral yirtiklar

— Erken donem eklem kikirdak bozukluklari (kondral
flepler, kondromalazi, v.s.)

— Sinovit

— Loose body

— Ligamentum teres rupturu
— Tanisal amacl



Kalca artroskopisi

* Kontrendikasyonlar

— |leri evre dejeneratif eklem hastaligi

— Artroskopik girisimi zorlastiran patolojilerin varlig
(morbid obezite, protrusio asetabuli, ankiloz,
heterotropik ossifikasyon, v.s.)

— Yapisal kalca anomalileri ile birlikte olan
intraartikiler patolojiler (gelisimsel kalca displazisi
V.S.)



Kalca artroskopisi

e Klinik sonuclar

— Labral yirtiklarda kisa ! . S

donemde %70-85 iyi ve
mukemmel sonuc

— Evre3 — 4 kondromalazide
prognoz daha kotu




Kalca artroskopisi

* Komplikasyonlar

— Norovaskiler yaralanma
— DVT
— Ciltte hematom, enfeksiyon

— Enstriman kirilmasi, enstrimantasyona bagli
kikirdak hasari



Kalca artroskopisi

Portal pozisyonu Norovaskiler yapi Portale yakinhk

Lateral femoral kutandz sinir <lcm
Anterior Femoral sinir 3.2cm
Femoral arter 3.6 cm
Anterolateral Superior gluteal sinir 4.4 cm
Posterolateral Siyatik sinir 2.9cm
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KALCA OSTEOTOMILERI



Kalca osteotomileri

e Agriyi ortadan kaldirmak
* Fonksiyonlari korumak ve gelistirmek

* Sekonder osteoartrit gelisimini dnlemek ya da
geciktirmek



Kalca eklemi displazisi

 Temas alani ile birim alan disen ylik miktari
ters orantili
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Kalca eklemi displazisi

 Temas alani ile birim alan disen yuk miktari
ters orantili
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Kalca osteotomileri

 Ekleme yonelik hedefler

— Yuk tasiyan yuzey alanini arttirmak

— Eklem temas basincini ve kalca eklemine binen yuku
azaltmak

— Eklem uyumunu arttirarak eklem hareket genisligini
arttirmak

— Kas kuvvetlerini azaltmak-dengelemek
— Biyolojik sebepler
— Instabil eklemi stabil hale cevirmek

— lleride yapilmasi muhtemel cerrahiler icin mevcut kemik
stogunun korunmasini saglamak



Kalca osteotomileri

* Hasta secimi e Cerrahi ydontem secimi
— Yas — Ucli kikirdak: Acik-Kapal
— Semptomlarin ciddiyeti — Displazi: Hafif-ileri
— Altta yatan patoloji — Sferik uyum: Var-Yok

— Instabilite: Var-Yok



Kalca osteotomileri
* Basarl

— Osteotomi tipi

— Altta yatan intraartikller kalca patolojisinin
ciddiyeti

— Asetabuler labrum ve kikirdak batinlaginin
durumu



Kalca osteotomileri

e Sorun herede? -

— Asetabulum
— Femur basi
— Kombine




Kalca osteotomileri

 Uyum — uyumsuzluk (Coleman)

— Sferik uyum

— Sferik uyumsuzluk (.

— Asferik uyum

— Asferik uyumsuzluk @

M. Glven
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Kalca osteotomileri

e Pelvik osteotomi

— Asetabuler deformiteyi
duzeltir
* Gelisimsel kalca displazisi

 Sekonder asetabuler
displaziler

 Noromuskuler patolojiler

* Femoral osteotomi

— Femoral deformiteyi
duzeltir

Avaskiler nekroz
Nonunion-Malunion
SCFE
Legg-Calve-Perthes

Konjenital-Kazanilmis-
Gelisimsel koksa vara

Osteokondral defekt



Kalca osteotomileri

* Endikasyonlar

— Goreceli olarak genc¢ hasta (<55 yas)
— Preartritik ya da erken artritik eklem hastalig
— Yeterli kalca eklem hareket genisligi
— Duzeltilebilecek yapisal kalca eklem anomalisi



Kalca osteotomileri

* Kontrendikasyonlar

— |leri fizyolojik yas

— Obezite (VKI>30)

— Kalca eklem hareketlerinde kisithilik

— Orta —ileri dlizey dejeneratif eklem hastaligi
— Osteopeni-osteoporoz

— Aktif enfeksiyon ve enflamatuar artrit



Kalca osteotomileri

* Ameliyat oncesi radyografiler

— Pelvis AP ve frogleg grafi
— Her iki kalca AP
— Abduksiyon ve adduksiyon

grafileri
— Faux-profile grafisi
— Ortorontgenografi
— BT
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Kalca osteotomileri

* Ameliyat dncesi radyografiler

39



Kalca osteotomileri

e Sablonlama

-




Kalca osteotomileri

 Ameliyathane donanimi

— Radyolusen ameliyat masasi
— GOoruntu dondurabilen skopi
— Kesici ve delici motor

— Metal acili kamalar-acisi
ayarlanabilir kesme kilavuzlari

— Eksiksiz plak-vida seti

M. Glven



Kalca osteotomileri

e Pelvik osteotomiler

— Rekonstruktif osteotomiler
» Reshaping (yeniden sekillendirici) osteotomiler
* Redirectional (yeniden yonlendirici) osteotomiler

— Salvage (kurtarici) osteotomiler

* Proksimal femoral osteotomiler



Pelvik osteotomiler

_ Rekonstriiktif osteotomiler | Salvage osteotomiler

Yas

Semptom

Kalca eklem hareket
genisligi

Dejeneratif degisiklikler

Eklem uyumu

Geng yas

Minimal semptom

ROM normale yakin,
fonksiyonlar normal

irreversibl degisiklikler yok

Radyolojide eklem uyumu
mekanik olarak bozulmus

M. Glven

50 yas alti

Orta ve ileri dizey
semptom

ROM kisith, fonksiyonlar
bozuk

irreversibl degisiklikler var

Radyolojide mekanik eklem
uyum bozukluguna ilaveten
eklem ylzeylerinde
bozulma ve dejenerasyon
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PELVIK OSTEOTOMILER



Pelvik osteotomiler

* Single e Sferik
— SALTER — NiSHIO
e Double — EPPRIGHT Q‘
— SUTHERLAND — NINONZYA
— HOPF * Transld®syon
e Triple s—\(('o'LNENKO
— STEEL . %riasetabuler
— TONNIS <( — WAGNER
— CARLIOZ — GANZ

— KOTZ

M. Glven
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Pelvik osteotomiler

e Asetabulumun kanlanmasi !!!

Obturator arterin ramus

a Seta b u I a riSi (ASta b u | e r A, lllaca communis — .' —
Notch)(Asetabuler osteotomil!!!) o

A. lliaca Intarni
Obturator arterin pubik A.gliea superir

dali(Aset.pelvik kismi)

S u p e rio r gl utea I d rte rl n d e r| ] A, circumflexa femoris lateralis )‘:‘}” ," i '

] H  circumilexa lemorls medialls ———%
dali(Aset. stperioru) . ‘r |
i A. profunda lemaris — - \ 'i
Inferior Gluteal arterin dali(Aset. ‘ i |

A, pelorans | — .| g

Postero-inferioru)
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Pelvik osteotomiler

 Periasetabuler osteotomiler

— Bernese, Ganz geometrik periasetabuler
osteotomiler

— En sik GKD nedeniyle

— Anterolateral 6rtim yetersizligine ve asetabuler
rim asiri yuklenmesine yonelik



Pelvik osteotomiler

e Periasetabuler osteotomiler

— Avantajlar
* Tek cerrahi insizyon
e Asetabulumun kanlanmasinin korunmasi
* Posterior asetabuler kolon butlinliGginin bozulmamasi

— Dezavantajlar

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

Norovaskuler yaralanma
Intraartikiler kirik olusumu
Ogrenme egrisi yiksek

Ozel enstrimantasyon gereksinimi



Pelvik osteotomiler

* Periasetabuler osteotomiler

— Ganz osteotomisi




Pelvik osteotomiler

* Single-Double-Triple innominate osteotomiler

Salter Sutherland Steel
osteotomy osteotomy osteotomy

M. Glven
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Pelvik osteotomiler

* Triple innominate osteotomiler

— Ténnis — Ekleme yakin

— Steel — Eklemden uzak

— |ki ayri insizyon

— Fazla internal tespit materyalleri
— Stabilite?



Pelvik osteotomiler

* Inkomplet Triple Pelvik Osteotomi

ME &,

o ?’j_‘hfii%, Incomplete triple pelvic osteotomy for the
g AN o3 % surgical treatment of dysplasia of the hip in
2 f_g adolescents and adults

3 & JBIJS (Br) 2005; 87: 790 - 795
A. Eren,

H. Omeroglu,

g”'ui‘:‘t’;“én Uygun hasta

F. Altintas Sferik femur basi

From the SB Géztepe o .

reaching and 30° abduksiyonda uyum
Research Hospital, U§|U kikirdak ka pall
gs’;”’:’:’;ggd The CE acis1 <15°

University Hospital, Semptomatik

Eskisehir, Turkey



Pelvik osteotomiler

* Inkomplet Triple Pelvik Osteotomi




Pelvik osteotomiler

* Inkomplet Triple Pelvik Osteotomi




Pelvik osteotomiler

* Inkomplet Triple Pelvik Osteotomi




Pelvik osteotomiler

* Inkomplet Triple Pelvik Osteotomi

es)

.

Z: 10
W:4079 L:2
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Pelvik osteotomiler

* Inkomplet Triple Pelvik Osteotomi




Pelvik osteotomiler

* Inkomplet Triple Pelvik Osteotomi




Pelvik osteotomiler

* Inkomplet Triple Pelvik Osteotomi

F
M. Gluven
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Pelvik osteotomiler

* Inkomplet Triple Pelvik Osteotomi




Pelvik osteotomiler

» Salvage (kurtarici) pelvik osteotomiler

— Eklem uyumlulugunun bozuldugu kalca displazileri

— Femur basinin tzerinde orijinal eklem kikirdagi
verine metaplastik fibrokartilaj kikirdak doku



Pelvik osteotomiler
Salvage (kurtarici) pelvik osteotomiler

— Chiari osteotomisi
e Kapsuler bir artroplasti
* Agriyl azaltmak ve abduksiyon genisligini
arttirmak
* Kontrendikasyonlar

— ileri diizey hareket kisitliligi

— Femur basi proksimal migrasyonu ve ortiinmede
ileri yetersizlik Chiari

— Femur basinin asetabulum icerisine redukte osteotomy
olmasi



Pelvik osteotomiler

» Salvage (kurtarici) pelvik osteotomiler

— Chiari osteotomisi




PROKSIMAL FEMORAL
OSTEOTOMILER



Proksimal femoral osteotomiler

* Varus (intertrokanterik/subtrokanterik)
osteotomisi

— Koksa valga + asetabuler displazi
— Femur basi osteonekrozu



Proksimal femoral osteotomiler

* Varus (intertrokanterik/subtrokanterik)

osteotomisi

Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

e >145° boyun-saft acisi e Asferik femur basi
e >15° abduksiyon * |leri diizey asetabuler
* Abduksiyon grafilerinde displazi

kalca eklem uyumunun
artmasi



Proksimal femoral osteotomiler

* Varus (intertrokanterik/subtrokanterik)
osteotomisi




Proksimal femoral osteotomiler

* Varus (intertrokanterik/subtrokanterik)
osteotomisi

— Dezavantajlari
* Abduktor kaldirac kolu zayifhgi
e Abduktor topallama
* Trokanterik bursit
e Ekstremite kisaligi



Proksimal femoral osteotomiler

e Valgus angulasyon osteotomisi (Pauwel)

— Femur boyun nonunionlari (<55 yas)

— latrojenik — posttravmatik sekil bozukluklari
* *+ Ekstansiyon osteotomisi

— Nonunion bdlgesinin vertikal dizilimden horizontal
dizilime getirilerek, kayici yiklenmelerin kompresif
vuklenmelere donlstirilmesi



Proksimal femoral osteotomiler

e Valgus angulasyon osteotomisi (Pauwel)

Endikasyonlar

60 yas alti
Pauwels Tip 3

Kaynamama ve kaynama
gecikmesi

Femur basi canliligini
korumus olmali

Kontrendikasyonlar

lleri evre avaskiiler
nekroz (Steinberg Tip 4,
5 ve 6)

Genis eklem kikirdak
hasari

Romatoid artrit, ileri
dizey dejeneratif artrit



Proksimal femoral osteotomiler

e Valgus angulasyon osteotomisi (Pauwel)




Proksimal femoral osteotomiler

e Valgus angulasyon osteotomisi (Pauwel)




Proksimal femoral osteotomiler

e Valgus angulasyon osteotomisi (Pauwel)
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Proksimal femoral osteotomiler

e Valgus angulasyon osteotomisi (Pauwel)
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Proksimal femoral osteotomiler

e Valgus angulasyon osteotomisi (Pauwel)

— Dezavantajlari

e >150° valgus sonucunda femur basi Uzerinde basing
artisina bagl olarak kikirdak dejenerasyonu



Proksimal femoral osteotomiler

* Fleksiyon-ic rotasyon
(intertrokanterik/subtrokanterik) osteotomisi

— SCFE
— Femur basi avaskuler nekrozu
e * valgus osteotomisi

— Posttravmatik malunion ve nonunionlar

* Deformiteye gore spesifik osteotomiler



Proksimal femoral osteotomiler

* Fleksiyon-ic rotasyon
(intertrokanterik/sub
trokanterik)
osteotomisi

M. Glven




Proksimal femoral osteotomiler

* Rotasyonel osteotomiler (Sugioka osteotomisi)

— Avaskiuler nekroz
— AVN acisi > 200°




Proksimal femoral osteotomiler

e Rotasyonel osteotomiler (Sugioka osteotomisi)




Proksimal femoral osteotomiler

* Rotasyonel osteotomiler (Sugioka osteotomisi)




Proksimal femoral osteotomiler

* Translasyon osteotomileri

— Osteotomi ile kemik ici basincini azaltir
— Yumusak doku gevsemesini saglar
— Basit ve hizhdir



Proksimal femoral osteotomiler

* Translasyon osteotomileri




Proksimal femoral osteotomiler

e Destek osteotomileri (Z osteotomileri)

— Ihmal edilmis (envetere) kalca cikiklari

— Osteotomi yerinden iskiona destek olan
osteotomiler

— Shanz, Milch, Lorenz, Hass v.b.



Proksimal femoral osteotomiler

e Destek osteotomileri (Z osteotomileri)

— Endikasyonlar
* Adolesan — Eriskin Gelisimsel kalca displazisi
* Kaca cevresi osteomiyelit veya septik artrit sonrasi kalca
cikigl
* Enfekte TKP icin kurtarici girisim
e Girdlestone kalca sonrasi
* Proksimal femoral deficiency



Proksimal femoral osteotomiler

* Destek osteotomileri (Z osteotomileri)

e




Proksimal femoral osteotomiler

* Destek osteotomileri (Z osteotomileri)

. () u /.i"'"'é.;;u,,
) OF A 3
¢
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Proksimal femoral osteotomiler

* Destek osteotomileri (Z osteotomileri)




Proksimal femoral osteotomiler

* Destek osteotomileri (Z osteotomileri)
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Proksimal femoral osteotomiler

e Kombine osteotomiler




Proksimal femoral osteotomiler

e Kombine osteotomiler




Kalca osteotomileri

Kalga eklem patolojisi

Osteotomi tipi

Osteotomi amaci

Asetabuler displazi (yeterli eklem
uyumu var)

Asetabuler displazi (eklem uyumu
yok)

Proksimal femoral displazi (koksa

valga)

SCFE

Femur boynu nonunionu

Asetabuler reoryantasyon
(periasetabuler, sferik, tripple
osteotomi)

Salvage pelvik osteotomi (Chiari,
Shelf v.s.)

Varus intertrokanterik-
subtrokanterik

Fleksiyon/internal rotasyon
intertrokanterik-subtrokanterik
(gerekirse varizasyon)

Valgus intertrokanterik (Pauwel)

M. Guven

Anterolateral bas 6rtiminin
saglanmasi ve asetabuler
inklinasyonun duizeltilmesi

Femur basi 6rtimunin yapisal
olarak restore edilmesi
(fibrokartilaj doku ile)

Femur basi 6rtimuinin saglanmasi
ve eklem uyumlulugu
olusturulmasi

Anterior impingement’in
engellenmesi, eklem
uyumlulugunun saglanmasi ve
fonksiyonlarin restore edilmesi

Horizontal pozisyonlama sayesinde
nonunion bolgesinde kompresyon
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* Her tip osteotomi sonrasinda total protez ile
sonuclanacagi ongorulerek protez uygulamasina
engel olmayacak sekilde planlanmalidir

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



ARTRODEZ



Artrodez

Huessner 1884
Albee 1929, Tbc ekstraartikuler

— Yuksek nonunion ve morbidite oranlari, alci
immobilizasyonu

GUnumuzde oldukca nadir
Hasta uyumu cok dnemli



Artrodez

* Endikasyonlar

— < 30 vyas (rolatif endikasyon)
— Yuksek aktivite seviyesi
— lleri dizeyde agri ve hareket kisithligi

— Posttravmatik artrit ya da enfeksiyon
hikayesi olan son donem dejeneratif
eklem hastaligi

— Komsu eklemlerde normal dizilim ve
anatomi (lomber omurga, karsi kalca
ve ayni taraf diz eklemleri)
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Artrodez

Kontrendikasyonlar

— Komsu eklemlerde dejeneratif hastalik (lomber
omurga, karsi kalca ve ayni taraf diz eklemleri)

— 2 cm Uzerinde ekstremite uzunluk esitsizligi
— Aktif enfeksiyon



Artrodez

 Cerrahi teknik

— 259 - 30° fleksiyon
— 0° - 59 adduksiyon
— 59-10° dis rotasyon



Artrodez

 Cerrahi teknik

— Intraartikiler

— Intraartiktler + Ekstraartikiiler (Paraartikiler)
* Hibbs
* Wilson
* Henderson

— Ekstraartikuler



Artrodez

* Cerrahi teknik . VANCOUVER TEKNI&1

— Lateral yaklasimla
trokanterik osteotomi ve
kobra plak fiksasyonu

— Anterior yaklasimla
plaklama
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Artrodez
* Artroplastiye gecis?
— Artrodez iyi ise gerekli mi?

— Teknik zorluklar
— Sonuclar ???



REZEKSIYON ARTROPLASTISI



Rezeksiyon artroplastisi

1800’IG yillarin basi

Ik uygulamalar Tbc nedeniyle
Girdlestone proseduru
Psddoartrotik eklem elde etmek



Rezeksiyon artroplastisi

* Endikasyonlar

Primer rezeksiyon Kurtarici (ikincil) rezeksiyon
artroplastisi artroplastisi
* Septik artrit, osteomiyelit » Enfekte total kalca protezi
* Ankilozan spondilit * Genis kemik kayb!

* Romatoid artrit
 Femur boynu nonunionlari

* internal tespit uygulanmis
enfekte kiriklar

e Ciddi protriiziyo asetabuli
* ileri diizeyde spastisite

* TUmor

* Charcot eklemi



Rezeksiyon artroplastisi

 Cerrahi teknik
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Rezeksiyon artroplastisi

* Komplikasyonlar

— Enfeksiyon

— Agri

— Ekstremite kisaligi ve instabilite
— Femurda kortikal hasar ve kirik



Tesekkur Ederim ...



