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dönem klinik ve radyolojik sonuçlarının karşılaştırılması
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Amaç: Bu çalışmada Tönnis osteotomisi veya Steel üçlü 
pelvik osteotomisi uygulanan asetabuler displazili yetişkin 
hastaların kısa dönem klinik ve radyolojik sonuçları değer-
lendirildi.

Hastalar ve yöntemler: Mart 2003 - Ocak 2010 tarih-
leri arasında Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesinde asetabuler displazi tanısı ile 
ameliyat edilen 61 hastanın klinik ve radyolojik sonuçları 
retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar Tönnis osteo-
tomisi (Tönnis grup) ve Steel osteotomisi yapılanlar (Steel 
grup) olarak iki gruba ayrıldı. Her hastaya pelvis ön-arka 
ve false profil radyografileri çekilerek ACE (anterior cen-
ter edge), LCE (lateral center edge), Sharp açıları ve ase-
tabuler örtünme oranı ölçüldü. Femur başı ve asetabulum 
ilişkisi değerlendirildi. Klinik değerlendirmede Harris 
kalça skoru kullanıldı.

Bulgular: Klinik ve radyolojik sonuçların değerlendirilmesi 
sonucunda, ameliyat sonrası skorlar, ameliyat öncesi skorlara 
kıyasla, her iki grupta da anlamlı derecede düzeldi (p<0.01). 
Gruplar arasında ACE açısı dışındaki radyolojik ve klinik 
skorların düzelmesinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yoktu (p<0.01).

Sonuç: Çalışma bulgularımız, hafif ila orta dereceli aseta-
buler diplazili yetişkin hastaların cerrahi tedavisinde, Steel 
ve Tönnis pelvik osteotomilerinin kısa dönem sonuçlarının 
tatminkar olduğunu göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Asetabulum; doğuştan; kalça/kalça çıkığı; oste-
oartrit; osteotomi.

Objectives: This study aims to compare short-term clinical 
and radiological results of adult patients with acetabular 
dysplasia undergoing Tönnis osteotomy or Steel triple pelvic 
osteotomy.

Patients and methods: Between March 2003 and January 
2010, clinical and radiologic results in 61 patients who were 
operated due to acetabular dysplasia at Baltalimanı Bone 
and Joint Diseases Hospital were retrospectively analyzed. 
The patients were divided into two groups including those 
undergoing Tönnis osteotomy (Tönnis group) or Steel 
osteotomy (Steel group). For each patient, anteroposterior and 
false-profile radiographs of the pelvis were taken and anterior 
center edge (ACE), lateral center edge (LCE), Sharp angles 
and acetabular coverage were measured. The relationship 
between femoral head and acetabulum was assessed. Harris 
hip score was used for the clinical evaluation.

Results: According to the evaluation of the clinical and 
radiological results, postoperative scores were improved 
significantly in both groups, compared to preoperative 
scores (p<0.01). No statistically significant difference was 
found between the groups in terms of improvements in the 
radiological and clinical scores, except ACE angle (p<0.01).

Conclusion: Our study results suggest that Tönnis and 
Steel osteotomies offer satisfactory short-term results in the 
surgical treatment of adult patients with mild to moderate 
dysplasia.
Key words: Acetabulum; congenital; hip/hip dislocation; 
osteoarthritis; osteotomy.
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Asetabuler displazi, femur başının superiyor ve 
anteriyor örtümündeki yetersizlik ve asetabulumun 
derinliğinde azalma olarak tanımlanır.[1] Asetabuler 
displazinin erken yaşta kalça osteoartriti etyolojisin-
de %20-40 rol oynadığı belirtilmektedir.[2] Asetabuler 
displazi tedavisinde amaç bozulmuş kalça biyomeka-
niğini düzeltmek ve eklem kıkırdağında dejenerasyo-
nu önlemektir.[3] Asetabuler displazinin erken dönem 
cerrahi tedavisinde uygulanan periasatebuler osteo-
tomiler; Steel, Tönnis ve diğer birçok yazar tarafından 
tanımlanmıştır.[4-7]

Asetabuler displazi tedavisinde, kalçada iltihabi 
bir hastalık bulunmaması, kalça ekleminin en az 80° 
fleksiyon ve 45° abdüksiyon hareketinin olması, terci-
hen osteoartrit olmaması veya en fazla evre II artroz 
olması, femur proksimalinin anatomik sorunlarının 
olmaması ön şart olarak aranır. Radyolojik olarak ise 
merkez kenar açısının 20° altında olması, asetabuler 
sharp açısının 40°’den fazla olması, femur başı örtünme 
oranının %75’ten az olması cerrahi endikasyon kriter-
lerindendir.[8]

Bu çalışmada; ergen ve genç-erişkin dönemde kli-
nik şikayeti olan, Steel ya da Tönnis pelvik osteotomisi 
yapılmış asetabuler displazili olguların kısa dönem 
klinik ve radyolojik sonuçları ile birbirlerine üstünlük-
leri araştırılmıştır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çalışmada Mart 2003 - Ocak 2010 tarihleri 
arasında Baltalimanı Kemik Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde asetabuler displazi tanısı 
konularak, Tönnis osteotomisi uygulanan 31 hastanın 
31 kalçası (7 erkek, 24 kadın, ort. yaş 23.3 yıl; dağılım 
9-39 yıl) ve Steel osteotomisi uygulanan 30 hastanın 
31 kalçasının (3 erkek, 27 kadın; ort. yaş 31.1 yıl; dağı-
lım 16-52 yıl) klinik ve radyolojik sonuçları retrospek-
tif olarak karşılaştırıldı. Birinci ortopedi polikliniğine 
başvuran hastalara Tönnis osteotomisi ve ikinci orto-
pedi polikliniğine başvuran hastalara Steel osteo-

tomisi uygulandı. Klinik değerlendirmede Harris 
kalça skorlaması (HKS) kullanıldı.[9] Standart basarak 
ayakta pelvis ön-arka ve faux profil grafileri[10] çeki-
lerek açı ölçümü yapıldı ve takip formları doldurul-
du. Radyolojik değerlendirme pelvis ön-arka grafide; 
Wiberg’in lateral merkez-kenar açısı[11] (LCE), Sharp’ın 
asetabuler açısı[12] (AA), Heyman ve Herndon’un 
femur başı örtünme oranı[13] (ÖO), faux profil grafide 
anteriyor merkez açısı[10] (ACE) açısı ölçüldü.

Perthes, serebral palsi ve spina bifidalı olgular 
çalışmaya dahil edilmedi. Hastalar ameliyat sonrası 
6. hafta, 3. ay, 6. ay, 12. ayda ve daha sonra yıllık 
kontrollere çağrıldı. Hastalardan tıbbi bilgi ve kayıt-
larının bilimsel amaçla kullanılacağına dair onam-
ları alındı.

Cerrahi ve takip

Ameliyatlar Steel[4] ve Tönnis ve ark.[5] tarafından 
tanımlandığı şekilde yapıldı. Ameliyat sonrası grafi 
kontrolleri yapıldı (Şekil 1, 2). Hastalar 3. günde ame-
liyat olan tarafa yük vermeyecek şekilde koltuk değ-
neği ile mobilize edildi ve ortalama 7.7 gün (dağılım, 
5-17 gün) sonra taburcu edildi. Üç ay sonunda tam 
yük vermelerine izin verildi. Tönnis osteotomisi ve 
Steel osteotomisi uygulanan hastaların ortalama takip 
süresi sırasıyla 26.35 ay (dağılım, 11-56 ay) ve 26.84 ay 
(dağılım 12-52 ay) idi.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analizlerde Windows için SPSS 19.0 ver-
siyon ve statistics calculator paket programları  (SPSS 
Inc., Chicago, Illinois, USA) kullanıldı. Tanımlayıcı 
veriler ortalama ± standart sapma, ortanca olarak 
sunuldu. Ölçümlerin normal dağılıma uygunluğu 
Shapiro-Wilks test ile kontrol edildi. Bağımsız grupla-
rın karşılaştırılmasında ortalamalar için Student t-testi, 
bağımlı grupların karşılaştırılmasında Paired t-test ve 
Mc Nemar testi, kategorik verilerin analizinde Ki-kare 
testi kullanıldı. P<0.01 anlamlı kabul edildi.

Şekil 1. Tönnis osteotomisi uygulanan 36 yaşında kadın hasta. (a) Lateral merkez-kenar açısı 15°, Sharp açısı 45°, anteriyor merkez 
açısı 10° örtünme oranı %64 idi. (b) Ameliyat sonrası lateral merkez-kenar açısı: 40°, Sharp açısı: 35°, anteriyor merkez açısı: 4°, 
örtünme oranı %80 idi. (c) Otuz altıncı ay kontrol grafisi.

(a) (b) (c)
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BULGULAR

Tönnis osteotomisi uygulanan kalçaların 17’si sağ, 
14’ü sol kalça idi. Hastaların 17’sinde (%54) evre 0, 
12’sinde (%45) evre I ve ikisinde (%3) evre II artroz 
vardı. Steel osteotomisi uygulanan kalçaların 12’si sağ, 
19’u sol kalça idi. Hastaların 24’ünde evre I, dördünde 
evre II ve üçünde evre III artroz vardı. Ameliyat süresi 
Tönnis grubunda ortalama 180 dakika Steel grubunda 
92 dakika idi ve gruplar arasında anlamlı fark vardı 
(p<0.01). Ortalama kan transfüzyonu Tönnis grubunda 
3 ünite eritrosit süspansiyonu (ES) iken Steel grubunda 
ortalama 1 ünite ES idi ve gruplar arasında istatiksel 
anlamlı fark vardı (p<0.01). Her iki grupta da, ameliyat 
öncesi ve sonrası tüm radyolojik ve klinik paramet-
relerde skorlar ve puanlar arasında anlamlı düzelme 
vardı (Tablo I).

Gruplar arası radyolojik ölçümlerin ve klinik 
skorlamaların değerlendirilmesinde düzelme oran-
ları (ameliyat öncesi ve sonrası ortalama farkı) kul-
lanıldı. Radyolojik ölçümlerin düzelme oranlarında 
ACE açısı bakımından anlamlı fark (p<0.01; Tablo II) 
olmasına rağmen diğer radyolojik ve klinik paramet-
relerde anlamlı fark yoktu (p>0.01; Tablo II). Harris 
kalça skorunda Tönnis grubunda 19, Steel grubunda 
18.51 puanlık artış saptandı ve bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu. Ancak grupların birbirleri ile 
karşılaştırılmalarında anlamlı fark bulunmadı.

Çalışmamızda gruplar arasında Trendelenburg 
bulgusu bakımından istatistiksel anlamlı fark vardı 
(p<0.01; Tablo I). Trendelenburg bulgusu ameliyat 
öncesi Tönnis grubunda 17 hastada pozitif iken ame-
liyat sonrası altı hastada pozitif idi. Steel grubunda 
ise dokuz hastada pozitif iken ameliyat sonrası erken 
dönemde 19 hastada pozitif idi. Ortalama 16. ayda dört 
hasta dışında Trendelenburg bulgusunun negatif oldu-
ğu gözlendi.

Tönnis grubunda; bir hastada pubisteki vida, 
labium irritasyonu yapması üzerine ameliyat sonrası 
3. ayda çıkarıldı. Bir hastada yara yeri enfeksiyonu 
gelişti, debridman ve antibiyotik tedavisiyle düzeldi. 
Bir diğer hastada ise pubis tespiti sırasında periton 
yaralanması oluştu, vida batın içine kaçtı laparatomi 
ile vida çıkarıldı ve periton tamiri yapıldı. Bir hastada 
geçici siyatik sinir nöropraksisi oluştu. Steel grubunda 
iki hastada implant yetmezliği sonucu greftte kayma 
meydana geldi. Bir hastaya erken dönemde revizyon 
yapıldı, diğeri ise konservatif takip edildi. Bir hastada 
gelişen derin enfeksiyon sonrası debridman ve implant 
çıkarımı yapıldı. Bir hastada 3. haftada iliyak kanat 
çevresinde hematom görüldü ve drenajı yapıldı.

Şekil 2. Steel osteotomisi uygulanan 46 yaşında, kadın hasta. (a) Lateral merkez-kenar açısı 14°, Sharp açısı 45°, anteriyor merkez 
açısı 10°, örtünme oranı %68. (b) Ameliyat sonrası lateral merkez-kenar açısı 31°, Sharp açısı 35°, anteriyor merkez açısı 42°, örtünme 
oranı %89 idi. (c) Otuz altıncı ay kontrol grafisi.

(a) (b) (c)

TABLO I

Tönnis ve Steel osteotomi ameliyatları öncesi ve sonrası grup içi değerlendirme

 SO grubu SO grubu TO grubu TO grubu

 Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası

 Ort.±SS Dağılım Ort.±SS Dağılım p Ort.±SS Dağılım Ort.±SS Dağılım p

Lateral merkez-kenar açısı (°) * 6*** -9-16 24.5±8.1 10-42 <0.01 8*** -16-20 27.1±10.5 10-50 <0.01
Anteriyor merkez açısı (°) * 8.9±6.9 -5-16 29.1±8.6 11-43 <0.01 15*** -30-30 24.2±8.9 10-45 <0.01
Sharp açısı (°) * 50.7±5.5 42-52 37.7±4.7 30-48 <0.01 47.3±6.6 30-60 36.5±6.6 25-55 <0.01
Örtünme oranı (%)* 59.2±10.7 33-75 79.8±8.1 58-94 <0.01 59.3±9.7 37-71 79.4±8.3 63-94 <0.01
Harris kalça skorlaması* 64.4±4.8 56-72 82.9±5.5 70-92 <0.01 61.8±9 36-75 80.8±10.4 44-96 <0.01
Trendelenburg** 9  19  <0.01 17  6  <0.01

SO: Steel osteotomi grubu; TO: Tönnis osteotomi grubu; Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; Harris kalça skoru; toplam 100 puan üzerinden değer-
lendirme; * Paired t-testi; ** Mc Nemar testi; *** Normal dağılmayan veriler için konum ölçüsü olarak ortanca verilmiştir.
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TARTIŞMA

Üçlü pelvik osteotomiler, kalçada birim alana 
düşen anormal yükün azaltılmasına ve hiyalin kıkır-
dak dejenerasyonunun önlenmesine veya geciktirilme-
sine katkıda bulunarak radyolojik ve klinik düzelme 
sağlayabilir.[14]

Tönnis ve ark.[5] LCE açısında en iyi sonucun 30-35 
derecede olduğu belirtilerek, serbest fragmanın ame-
liyatlarda 30 dereceye kadar çevrilmesini önermekte-
dirler. Roeck ve Hashemi-Nejad[15] yaptıkları Tönnis 
osteotomisi çalışmasında ameliyat sonrası LCE açı-
sındaki artışı ortalama 18 derece, HKS’yi ise 92 olarak 
bildirmişlerdir. von Bremen-Kühne ve ark.[16] yaptık-
ları Tönnis osteotomisi çalışmasında hasta memnuni-
yetinin %81.7 olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalış-
mamızda LCE açısında artış Tönnis grubunda 23.87 
derece, Steel grubunda 19.09 derece olarak ölçüldü, 
bu düzelmeler istatistiksel olarak anlamlı (Tablo II) 
ve literatür ile de uyumlu bulundu. Harris kalça sko-
runda; Tönnis grubunda 19, Steel grubunda ise 18.51 
puanlık bir artış gözlendi ve bu artışlar istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (Tablo II).

Anteriyor merkez açısı, femur başının asetabu-
lum tarafından anteriyor örtümü ve anteriyordaki 
artrozik değişiklikler konusunda bilgi verir.[10] Otuz 
derece üzeri normal, 5 derece altı ileri patolojik ola-
rak değerlendilmiştir. Ön merkez açısındaki artış; 
22 ile 26 derece arasında bildirilmiştir.[17-19] Tönnis 
ve ark.[5] ACE açısı için sınır değeri 25 derece ola-
rak belirtmişlerdir. Ayrıca ACE açısındaki düzel-
menin LCE açısı ile aynı olmadığını belirtmiştir. 
Bu açıdaki yetersiz düzelme ağrıya, fazla çevirme 
posteriyor örtüm yetersizliğine neden olabilir ve art-
rozu hızlandırabilir.[5] Çalışmamızda ameliyat son-
rası ACE açısındaki artış Steel grubunda ortalama 
20.16 derece ölçülür iken, Tönnis grubunda ortalama 
10.83 derece ölçüldü.

Asetabuler retroversiyon, asetabuler displazisi 
olan hastaların 1/6’sında görülmektedir. Asetabulumu 

yeniden yönlendiren ameliyatlar sırasında asetabu-
ler retroversiyonun düzeltilmemesi femoroasetabuler 
sıkışma veya arka duvar yetmezliğine yol açarak kli-
nik sonuçları etkilemektedir.[20] Tönnis osteotomisin-
de asetabuler parça tamamen serbestleştirildiği için 
retroversiyonun düzeltilmesini sağlamaktadır. Bizim 
çalışmamızda Tönnis osteotomisi grubunda üç hasta-
da tespit edilen retroversiyonun düzeldiği saptandı. 
Hastalarımızın birine periasetabuler osteotomiyle eş 
zamanlı olarak artrotomi uygulandı. Kondral defekti 
olan hastaya dizinden alınan osteokondral allogreft ile 
mozaikplasti ameliyatı yapıldı. Steel osteotomisinde 
ise serbest fragman anteriyor lateral ve inferiyora çekil-
mekte, bu durum da posterosuperiyorda örtüm yeter-
sizliği oluşturmaktadır. Bunun ACE açısında artışa 
neden olduğu düşünülmektedir.[21] Çalışmamızda Steel 
grubunda asetabuler versiyonda değişim saptanmadı.

Pelvik osteotomi için hasta seçiminde artrozu 
olmayan veya minimal (evre I) artrozlu olguların 
fayda görebileceği belirtilmiştir.[22] Tönnis ve ark.
nın[5] evre I-II artrozu olan 54 hastanın 56 kalçası-
na yaptıkları osteotomilerin 11.5 yıllık sonuçlarına 
göre; 50 hastada (%89) osteoartrit bulgusuna rastlan-
mamış, iki hastanın dört kalçasında ise osteoartrit 
derecesinde artış saptanmış ve bir ekleme total kalça 
protezi uygulanmıştır.[5] Murphy ve Deshmukh[23] 
evre III artrozda bile radyografilerde fonksiyonel bir 
eklem aralığı varsa sonuçların yüz güldürücü olaca-
ğını belirtilmişlerdir. Nakamura ve ark.[24] subkondral 
kisti bulunan 21 hastanın 17’sinde pelvik osteotomi 
sonrası ortalama beş yıl sonunda kistte küçülme ve 
remodeling olduğunu, bu hastalarda klinik ve rad-
yolojik sonuçların artrozu olmayan hastalarla kar-
şılaştırıldığında farklı olmadığını ve başarılı sonuç 
elde ettiklerini belirtmişlerdir. Yasunaga ve ark.[25] 
ileri evre osteoartriti olan 43 hastaya pelvik osteotomi 
uyguladıklarını ve 8.5 yıl sonunda tatminkar sonuç 
elde ettiklerini belirtmişlerdir. Çalışmamızda Tönnis 
osteotomisi grubunda, ameliyat sonrası 3. yılda 26 
hastada (%83) evre 0, beş hastada (%17) evre I artroz 

TABLO II

Ameliyat sonrası ortalama düzelme değerleri*

 SO grubu TO grubu

 Ortalama düzelme Ortalama düzelme

 Ort.±SS Dağılım Ort.±SS Dağılım p

Lateral merkez-kenar açısı 19.1±8.2 4-35 23.9±11.8 5-50 >0.01
Anteriyor merkez açısı 20.2±7.5 5-35 10.8±13.9 -13-55 <0.01
Sharp açısı 13.0±5.9 3-29 10.8±9.9 -15-30 >0.01
Örtünme oranı (%) 20.5±12.1 -12-45 20.1±8.1 3-35 >0.01
Harris kalça skorlaması 18.5±5.2 8-31 19±12.3 -13-43 >0.01

* Student t-testi; SO: Steel osteotomi grubu; TO: Tönnis osteotomi grubu; Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.
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saptandı, bu bulgular osteoartrit derecesinde azalma 
olduğunu göstermektedir. Steel osteotomisi grubunda 
ameliyat sonrası 3. yılda hastaların 20’sinde evre I, 
sekizinde evre II artroz saptandı. Evre III artrozu olan 
iki hastanın yakınmalarının azalarak sürdüğü gözle-
nirken radyolojik olarak artrozda ilerleme saptanmadı.

Periasetabuler osteotomilerde Davey ve Santore[26] 
komplikasyonları büyük, orta ve küçük komplikasyon-
lar olarak üçe ayırmıştır. Bizim çalışmamızda Tönnis 
osteotomisi yaptığımız bir olguda vida iritasyonu, bir 
olguda geçici siyatik sinir arazı ve bir olguda yüzeyel 
enfeksiyon gelişti. Steel osteotomisi grubunda ise iki 
olguda greftte kayma ve redüksiyon kaybı, bir olguda 
ise enfeksiyon gelişti. Hailer ve ark.[27] küçük yaşlarda 
yapılan osteotomilerin sonuçlarının daha iyi olduğu-
nu, yaş ile komplikasyonların artabileceğini bildir-
mişlerdir. Tönnis, üçlü osteotomilerin 10-12 yaşından 
sonra yapılabileceğini ve osteoartrit başlamadan en 
iyi sonuç verdiğini belirtmiştir.[5] Literatürde çeşitli 
çalışmalarda yaş dağılımı 21 ile 31 yıl arasında bildiril-
miştir.[5-25] Bizim çalışmamızda yaş ortalaması Tönnis 
grubunda 23.29 yıl, Steel grubunda ise 31.26 yıl idi ve 
literatür ile uyumlu bulundu. Tönnis osteotomilerinde 
ameliyat sonrası Trendelenburg topallamasının Steel 
osteotomilerine göre daha az olduğu belirtilmiştir.[28] 
Tönnis osteotomisinde iliyak kanat medialindeki kas-
ların sıyırılması Trendelenburg bulgusu oluşmasını 
azaltmaktadır. Steel osteotomisinde ise Trendelenburg 
bulgusu görülmesinde en etkili faktörün; iliyum late-
ralindeki kasların sıyırılması olduğu düşünülmektedir. 
Çalışmamızda Tönnis grubunda, ameliyat sonrasında, 
altı hastada Trendelenburg pozitifliği devam etmek-
te idi. Bu hastaları incelediğimizde tümünde geçi-
rilmiş ameliyat öyküsü ve ameliyat öncesi dönemde 
Trendelenburg bulgusu vardı. Steel grubunda ise ame-
liyat sonrası erken dönemde 19 hastada Trendelenburg 
bulgusu vardı ve ortalama 16. ayda dört hasta dışında 
Trendelenburg bulgusunun negatif olduğu gözlendi. Bu 
dört hastanın geçirilmiş kalça ameliyatı öyküsü vardı 
ve ameliyat öncesinde Trendelenburg bulgusu pozi-
tifti. Çalışmamızda ameliyat sonrası ilk iki yıl yüksek 
saptanan Trendelenburg bulgusu, osteotomi sırasında 
abdüktör mekanizmanın sıyırılmasıyla ilişkilendirildi.

Çalışmamızın sonuçlarında; ameliyat sonrası topal-
lamasının olmaması, pubis osteotomisinin Kischner 
teli veya vida ile tespit edilerek stabilitesinin artırıla-
bilmesi Tönnis osteotomisini ön plana çıkarırken; Steel 
osteotomisinde ameliyat süresinin kısa ve uygulama-
nın kolay olması avantaj olarak görülmektedir.

Gelişimsel kalça displazisi olgularında asetebu-
lum morfolojisiyle ilgili yapılan bilgisayarlı tomografi 
çalışmasında ön-arka segmentte yetmezlik ve aseta-
buler derinlikte azalma anteversiyonda artış olduğu 

bildirilmiştir.[29] Diğer yandan yapılan çalışmalarda 
gelişimsel kalça displazisi olan hastalarda osteoartri-
tin primer osteoartritlere göre daha erken yaşta orta-
ya çıktığı ve total kalça protezine daha erken gittiği 
gösterilmiştir.[30] Bu açıdan değerlendirildiğinde aseta-
buler osteotomiler, eklem kıkırdak hasarını engelleme-
de ekonomik bir yöntem olarak düşünülmektedir.

Çalışmamızın kısıtlılıkları

Literatürde benzer çalışmaya rastlayamamış olma-
mız, çalışmamızın sonuçlarının tartışılması bakımın-
dan kısıtlılık yaratabilir. Diğer bir kısıtlılık takip süre-
sinin kısa olmasıdır. Her iki grupta da ortalama izlem 
süresi yaklaşık iki yıl ve en uzun izlem 56 aydır. Bu 
süre biyomekanik düzelme sonrası eklemde sağkalım 
süresinin ortaya konması için yeterli olmayabilir. Son 
olarak çalışmamızın retrospektif olduğunu vurgula-
mak gerekir.

Bu çalışma; hafif-orta dereceli asetabuler diplazili 
hastaların cerrahi tedavisinde, Steel ve Tönnis pelvik 
osteotomilerinin kısa dönem sonuçlarının tatminkar 
olduğunu, komplikasyonlarının düşük olduğunu ancak 
birbirlerine karşı radyolojik ve klinik üstünlüğü olma-
dığını göstermektedir. Üçlü pelvik osteotomiler genç ve 
erişkin asetabuler displazili hastalarda ağrıyı azaltan, 
etkili bir tedavi seçeneğidir. Bununla birlikte asetabuler 
displazinin cerrahi tedavisinde yeniden yapılandırıcı 
Tönnis ve Steel osteotomilerinin uzun dönem sonuçla-
rını araştıran çalışmalara gereksinim vardır.
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