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Amag: Bu calismada Tonnis osteotomisi veya Steel ucli
pelvik osteotomisi uygulanan asetabuler displazili yetigkin
hastalarin kisa donem klinik ve radyolojik sonuglar1 deger-
lendirildi.

Hastalar ve yéontemler: Mart 2003 - Ocak 2010 tarih-
leri arasinda Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesinde asetabuler displazi tanisi ile
ameliyat edilen 61 hastanin klinik ve radyolojik sonuglar1
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar Tonnis osteo-
tomisi (Tonnis grup) ve Steel osteotomisi yapilanlar (Steel
grup) olarak iki gruba ayrildi. Her hastaya pelvis on-arka
ve false profil radyografileri ¢ekilerek ACE (anterior cen-
ter edge), LCE (lateral center edge), Sharp acilar1 ve ase-
tabuler ortunme orani ol¢uldi. Femur basi ve asetabulum
iligkisi degerlendirildi. Klinik degerlendirmede Harris
kalga skoru kullanildi.

Bulgular: Klinik ve radyolojik sonuglarin degerlendirilmesi
sonucunda, ameliyat sonrasi skorlar, ameliyat oncesi skorlara
kiyasla, her iki grupta da anlamli derecede duzeldi (p<0.01).
Gruplar arasinda ACE agis1 digindaki radyolojik ve klinik
skorlarin duzelmesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p<0.01).

Sonug: Calisma bulgularimiz, hafif ila orta dereceli aseta-
buler diplazili yetiskin hastalarin cerrahi tedavisinde, Steel
ve Tonnis pelvik osteotomilerinin kisa donem sonuglarinin
tatminkar oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Asetabulum; dogustan; kalca/kalca c¢ikigi; oste-
oartrit; osteotomi.

Objectives: This study aims to compare short-term clinical
and radiological results of adult patients with acetabular
dysplasia undergoing Tonnis 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 Baltalimani Bone
and Joint Diseases Hospital were retrospectively analyzed.
The patients were divided into two groups including those
undergoing Tonnis osteotomy (Tonnis 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 Tonnis 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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Pelvik osteotomiler

Asetabuler displazi, femur basinin superiyor ve
anteriyor ortiimiindeki yetersizlik ve asetabulumun
derinliginde azalma olarak tanimlanir™ Asetabuler
displazinin erken yasta kalca osteoartriti etyolojisin-
de %20-40 rol oynadig belirtilmektedir.” Asetabuler
displazi tedavisinde amag¢ bozulmus kalca biyomeka-
nigini diizeltmek ve eklem kikirdaginda dejenerasyo-
nu Snlemektir® Asetabuler displazinin erken dénem
cerrahi tedavisinde uygulanan periasatebuler osteo-
tomiler; Steel, Tonnis ve diger bir¢ok yazar tarafindan
tanimlanmigtir.*”

Asetabuler displazi tedavisinde, kalgada iltihabi
bir hastalik bulunmamasi, kalca ekleminin en az 80°
fleksiyon ve 45° abdiiksiyon hareketinin olmasi, terci-
hen osteoartrit olmamasi veya en fazla evre II artroz
olmasi, femur proksimalinin anatomik sorunlarinin
olmamasi 6n sart olarak aranir. Radyolojik olarak ise
merkez kenar agisinin 20° altinda olmasi, asetabuler
sharp acisinin 40°’den fazla olmasi, femur bagi 6rtiinme
oraninin %75ten az olmas: cerrahi endikasyon kriter-
lerindendir.[®!

Bu ¢alismada; ergen ve geng-erigskin dénemde kli-
nik sikayeti olan, Steel ya da Ténnis pelvik osteotomisi
yapilmis asetabuler displazili olgularin kisa dénem
klinik ve radyolojik sonuglari ile birbirlerine tistiinliik-
leri aragtirilmisgtur.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada Mart 2003 - Ocak 2010 tarihleri
arasinda Baltalimani1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde asetabuler displazi tanisi
konularak, Ténnis osteotomisi uygulanan 31 hastanin
31 kalgas: (7 erkek, 24 kadin, ort. yas 23.3 y1l; dagilim
9-39 y1l) ve Steel osteotomisi uygulanan 30 hastanin
31 kalgasinin (3 erkek, 27 kadin; ort. yag 31.1 y1l; dagi-
lim 16-52 y1l) klinik ve radyolojik sonuglar: retrospek-
tif olarak karsilastirildi. Birinci ortopedi poliklinigine
basvuran hastalara Tonnis osteotomisi ve ikinci orto-
pedi poliklinigine bagvuran hastalara Steel osteo-
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tomisi uygulandi. Klinik degerlendirmede Harris
kalca skorlamasi (HKS) kullanildi.”! Standart basarak
ayakta pelvis 6n-arka ve faux profil grafileri® ceki-
lerek ag1 olgtimii yapild: ve takip formlar: doldurul-
du. Radyolojik degerlendirme pelvis 6n-arka grafide;
Wiberg’in lateral merkez-kenar agisi™ (LCE), Sharp’in
asetabuler agisi®™ (AA), Heyman ve Herndon'un
femur bagt értiinme orani™ (O0), faux profil grafide
anteriyor merkez agisi' (ACE) agis1 6lgiildii.

Perthes, serebral palsi ve spina bifidali olgular
calismaya dahil edilmedi. Hastalar ameliyat sonrasi
6. hafta, 3. ay, 6. ay, 12. ayda ve daha sonra yillik
kontrollere ¢agrildi. Hastalardan tibbi bilgi ve kayit-
larinin bilimsel amacla kullanilacagina dair onam-
lar1 alind1.

Cerrahi ve takip

Ameliyatlar Steel® ve Ténnis ve ark.® tarafindan
tanimlandig1 sekilde yapildi. Ameliyat sonrasi grafi
kontrolleri yapild: (Sekil 1, 2). Hastalar 3. giinde ame-
liyat olan tarafa yiik vermeyecek sekilde koltuk deg-
negi ile mobilize edildi ve ortalama 7.7 giin (dagilim,
5-17 giin) sonra taburcu edildi. Ug ay sonunda tam
yik vermelerine izin verildi. Ténnis osteotomisi ve
Steel osteotomisi uygulanan hastalarin ortalama takip
siiresi sirasiyla 26.35 ay (dagilim, 11-56 ay) ve 26.84 ay
(dagilim 12-52 ay) idi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizlerde Windows igin SPSS 19.0 ver-
siyon ve statistics calculator paket programlar: (SPSS
Inc, Chicago, Illinois, USA) kullanildi. Tanumlayici
veriler ortalama * standart sapma, ortanca olarak
sunuldu. Olgiimlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilks test ile kontrol edildi. Bagimsiz grupla-
rin karsilastirilmasinda ortalamalar i¢in Student t-testi,
bagimli gruplarin karsilastirilmasinda Paired t-test ve
Mc Nemar testi, kategorik verilerin analizinde Ki-kare
testi kullanildi. P<0.01 anlamli kabul edildi.

Sekil 1. Ténnis osteotomisi uygulanan 36 yasinda kadin hasta. (a) Lateral merkez-kenar agisi 15°, Sharp agisi 45°, antériyor merkez
acist 10° értinme orani %64 idi. (b) Ameliyat sonrasi lateral merkez-kenar agisi: 40°, Sharp acisi: 35°, anteriyor merkez agisi: 4°,

ortlinme orani %80 idi. (¢) Otuz altinci ay kontrol grafisi.
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Sekil 2. Steel osteotomisi uygulanan 46 yasinda, kadin hasta. (a) Lateral merkez-kenar agisi 14°, Sharp agisi 45°, anteriyor merkez
acisi 10°, értinme orani %68. (b) Ameliyat sonrasi lateral merkez-kenar agisi 31°, Sharp agisi 35°, anteriyor merkez agisi 42°, értinme
orani %89 idi. (c) Otuz altinci ay kontrol grafisi.

BULGULAR

Tonnis osteotomisi uygulanan kalgalarin 17’si sag,
14t sol kalga idi. Hastalarin 17’sinde (%54) evre 0,
12’sinde (%45) evre I ve ikisinde (%3) evre II artroz
vard1. Steel osteotomisi uygulanan kalgalarin 12’si sag,
19'u sol kalga idi. Hastalarin 24’tinde evre I, dérdiinde
evre II ve tigtinde evre III artroz vardi. Ameliyat siiresi
Toénnis grubunda ortalama 180 dakika Steel grubunda
92 dakika idi ve gruplar arasinda anlamli fark vardi
(p<0.01). Ortalama kan transfiizyonu Ténnis grubunda
3 tinite eritrosit siispansiyonu (ES) iken Steel grubunda
ortalama 1 tinite ES idi ve gruplar arasinda istatiksel
anlaml fark vardi (p<0.01). Her iki grupta da, ameliyat
Oncesi ve sonrasi tiim radyolojik ve klinik paramet-
relerde skorlar ve puanlar arasinda anlamli diizelme
vardi (Tablo I).

Gruplar arasi radyolojik 6l¢timlerin ve klinik
skorlamalarin degerlendirilmesinde diizelme oran-
lar1 (ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama farki) kul-
lanildi. Radyolojik ©6lgiimlerin diizelme oranlarinda
ACE agist bakimindan anlaml fark (p<0.01; Tablo II)
olmasina ragmen diger radyolojik ve klinik paramet-
relerde anlamli fark yoktu (p>0.01; Tablo II). Harris
kalga skorunda Tonnis grubunda 19, Steel grubunda
18.51 puanlik artis saptandi ve bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu. Ancak gruplarin birbirleri ile
kargilagtirilmalarinda anlamli fark bulunmad.

Calismamizda gruplar arasinda Trendelenburg
bulgusu bakimindan istatistiksel anlamli fark vardi
(p<0.01; Tablo I). Trendelenburg bulgusu ameliyat
oncesi Tonnis grubunda 17 hastada pozitif iken ame-
livat sonrast alt1 hastada pozitif idi. Steel grubunda
ise dokuz hastada pozitif iken ameliyat sonras1 erken
doénemde 19 hastada pozitif idi. Ortalama 16. ayda dort
hasta disinda Trendelenburg bulgusunun negatif oldu-
gu gozlendi.

Tonnis grubunda; bir hastada pubisteki vida,
labium irritasyonu yapmas: iizerine ameliyat sonrasi
3. ayda ¢ikarildi. Bir hastada yara yeri enfeksiyonu
gelisti, debridman ve antibiyotik tedavisiyle diizeldi.
Bir diger hastada ise pubis tespiti sirasinda periton
yaralanmasi olustu, vida batin icine kact1 laparatomi
ile vida ¢ikarild: ve periton tamiri yapildi. Bir hastada
gecici siyatik sinir néropraksisi olustu. Steel grubunda
iki hastada implant yetmezligi sonucu greftte kayma
meydana geldi. Bir hastaya erken dénemde revizyon
yapilds, digeri ise konservatif takip edildi. Bir hastada
gelisen derin enfeksiyon sonrasi debridman ve implant
¢ikarimi yapildi. Bir hastada 3. haftada iliyak kanat
cevresinde hematom goriildii ve drenaji yapildi.

TABLO |

Toénnis ve Steel osteotomi ameliyatlar dncesi ve sonrasi grup ici degerlendirme

SO grubu

SO grubu

Ameliyat éncesi

Ameliyat sonrasi

TO grubu TO grubu

Ameliyat éncesi Ameliyat sonrasi

Ort.+SS Dagiim Ort.+SS Dagilim p Ort.+#SS Dagilim Ort.+SS  Dagilim P
Lateral merkez-kenar agisi (°) * 6"** -9-16 24.5+8.1 10-42 <0.01 8™ -16-20 271£10.5 10-50 <0.01
Anteriyor merkez agisi (°) * 8.9+6.9 -5-16 29.1£86 11-43 <0.01 15 -30-30 24.2+8.9 10-45 <0.01
Sharp agisi (°) * 50.745.5  42-52 37.7+4.7 30-48 <0.01 47.3+6.6  30-60 36.5¢6.6  25-55 <0.01
Ortiinme orani (%)* 59.2+10.7 33-75 79.8£8.1 58-94 <0.01 59.319.7  37-71 79.4£8.3  63-94 <0.01
Harris kalgca skorlamasi* 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: Ténnis osteotomi grubu; Ort.+SS: Ortalama * standart sapma; Harris kalga skoru; toplam 100 puan tzerinden deger-
lendirme; * Paired t-testi; ** Mc Nemar testi; *** Normal dagilmayan veriler igin konum 6l¢lsi olarak ortanca verilmistir.
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TABLO Il

Ameliyat sonrasi ortalama diizelme degerleri*

SO grubu TO grubu

Ortalama dlzelme Ortalama dizelme

Ort.#SS  Dagilim Ort.£SS Dagilim p
Lateral merkez-kenar agisi 19.1£8.2 4-35 23.9+11.8 5-50 >0.01
Anteriyor merkez agisi 20.2+7.5 5-35 10.8+13.9  -13-55 <0.01
Sharp agisi 13.0+5.9 3-29 10.8£9.9 -15-30 >0.01
Ortiinme orani (%) 20.5+121  -12-45 20.1£8.1 3-35 >0.01
Harris kalga skorlamasi 18.5+£5.2 8-31 19+12.3  -13-43 >0.01

* Student t-testi; SO: Steel osteotomi grubu; TO: Ténnis osteotomi grubu; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

TARTISMA

Uglii pelvik osteotomiler, kalcada birim alana
diisen anormal yiikiin azaltilmasina ve hiyalin kikir-
dak dejenerasyonunun 6nlenmesine veya geciktirilme-
sine katkida bulunarak radyolojik ve klinik diizelme
saglayabilir."¥

Tonnis ve ark.” LCE agisinda en iyi sonucun 30-35
derecede oldugu belirtilerek, serbest fragmanin ame-
liyatlarda 30 dereceye kadar cevrilmesini 6nermekte-
dirler. Roeck ve Hashemi-Nejad"™ yaptiklar: Toénnis
osteotomisi ¢alismasinda ameliyat sonras1 LCE agi-
sindaki artig1 ortalama 18 derece, HKS'yi ise 92 olarak
bildirmiglerdir. von Bremen-Kiihne ve ark.'® yaptik-
lar1 Tonnis osteotomisi ¢alismasinda hasta memnuni-
yetinin %81.7 oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alis-
mamizda LCE agisinda artis Tonnis grubunda 23.87
derece, Steel grubunda 19.09 derece olarak ol¢iilddi,
bu diizelmeler istatistiksel olarak anlamli (Tablo II)
ve literatiir ile de uyumlu bulundu. Harris kalga sko-
runda; Ténnis grubunda 19, Steel grubunda ise 18.51
puanlik bir artis gozlendi ve bu artiglar istatistiksel
olarak anlamli bulundu (Tablo II).

Anteriyor merkez agisi, femur baginin asetabu-
lum tarafindan anteriyor orttimii ve anteriyordaki
artrozik degisiklikler konusunda bilgi verir.'” Otuz
derece tizeri normal, 5 derece alt1 ileri patolojik ola-
rak degerlendilmistir. On merkez agisindaki artis;
22 ile 26 derece arasinda bildirilmistir.'”" Ténnis
ve ark.l ACE aqist1 icin simir degeri 25 derece ola-
rak belirtmiglerdir. Ayrica ACE agisindaki diizel-
menin LCE acgist ile ayni olmadigini belirtmistir.
Bu acidaki yetersiz diizelme agriya, fazla cevirme
posteriyor ortiim yetersizligine neden olabilir ve art-
rozu hizlandirabilir.’! Calismamizda ameliyat son-
rast ACE agisindaki artis Steel grubunda ortalama
20.16 derece olgiiliir iken, Tonnis grubunda ortalama
10.83 derece ol¢uildii.

Asetabuler retroversiyon, asetabuler displazisi
olan hastalarin 1/6'sinda goriilmektedir. Asetabulumu

yeniden yonlendiren ameliyatlar sirasinda asetabu-
ler retroversiyonun diizeltilmemesi femoroasetabuler
sitkisma veya arka duvar yetmezligine yol agarak kli-
nik sonuglar etkilemektedir.?” Ténnis osteotomisin-
de asetabuler par¢a tamamen serbestlestirildigi icin
retroversiyonun dtiizeltilmesini saglamaktadir. Bizim
calismamizda Ténnis osteotomisi grubunda ti¢ hasta-
da tespit edilen retroversiyonun diizeldigi saptandi.
Hastalarimizin birine periasetabuler osteotomiyle es
zamanli olarak artrotomi uygulandi. Kondral defekti
olan hastaya dizinden alinan osteokondral allogreft ile
mozaikplasti ameliyat: yapildi. Steel osteotomisinde
ise serbest fragman anteriyor lateral ve inferiyora cekil-
mekte, bu durum da posterosuperiyorda ortiim yeter-
sizligi olusturmaktadir. Bunun ACE agisinda artisa
neden oldugu diistiniilmektedir.”! Calismamizda Steel
grubunda asetabuler versiyonda degisim saptanmadi.

Pelvik osteotomi icin hasta se¢iminde artrozu
olmayan veya minimal (evre I) artrozlu olgularin
fayda gorebilecegi belirtilmistir.?? Tonnis ve ark.
nin® evre I-II artrozu olan 54 hastanin 56 kalcasi-
na yaptiklar1 osteotomilerin 11.5 yillik sonuglarina
gore; 50 hastada (%89) osteoartrit bulgusuna rastlan-
mamis, iki hastanin dért kalgasinda ise osteoartrit
derecesinde artis saptanmig ve bir ekleme total kalca
protezi uygulanmistir.®) Murphy ve Deshmukh®!
evre III artrozda bile radyografilerde fonksiyonel bir
eklem aralig1 varsa sonuglarin ytiz giildiiriicti olaca-
gin1 belirtilmiglerdir. Nakamura ve ark.* subkondral
kisti bulunan 21 hastanin 17’sinde pelvik osteotomi
sonras1 ortalama bes yil sonunda kistte kiiciilme ve
remodeling oldugunu, bu hastalarda klinik ve rad-
yolojik sonuglarin artrozu olmayan hastalarla kar-
silagtirildiginda farkli olmadigini ve basarili sonug
elde ettiklerini belirtmiglerdir. Yasunaga ve ark.?
ileri evre osteoartriti olan 43 hastaya pelvik osteotomi
uyguladiklarini ve 8.5 yil sonunda tatminkar sonug
elde ettiklerini belirtmislerdir. Calismamizda Tonnis
osteotomisi grubunda, ameliyat sonras: 3. yilda 26
hastada (%83) evre 0, bes hastada (%17) evre I artroz
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saptandi, bu bulgular osteoartrit derecesinde azalma
oldugunu gostermektedir. Steel osteotomisi grubunda
ameliyat sonrast 3. yilda hastalarin 20’sinde evre I,
sekizinde evre II artroz saptandi. Evre III artrozu olan
iki hastanin yakinmalarinin azalarak siirdiigii gozle-
nirken radyolojik olarak artrozda ilerleme saptanmada.

Periasetabuler osteotomilerde Davey ve Santorel
komplikasyonlari biiyiik, orta ve kii¢iik komplikasyon-
lar olarak tige ayirmustir. Bizim ¢alismamizda Toénnis
osteotomisi yaptigimiz bir olguda vida iritasyonu, bir
olguda gecici siyatik sinir arazi ve bir olguda ytizeyel
enfeksiyon gelisti. Steel osteotomisi grubunda ise iki
olguda greftte kayma ve rediiksiyon kaybi, bir olguda
ise enfeksiyon gelisti. Hailer ve ark.”! kiiciik yaslarda
yapilan osteotomilerin sonuglarinin daha iyi oldugu-
nu, yas ile komplikasyonlarin artabilecegini bildir-
miglerdir. Ténnis, ticlii osteotomilerin 10-12 yasindan
sonra yapilabilecegini ve osteoartrit baslamadan en
iyi sonug verdigini belirtmistir® Literatiirde cesitli
calismalarda yas dagilimi 21 ile 31 yil arasinda bildiril-
mistir.5%! Bizim calismamizda yas ortalamasi Ténnis
grubunda 23.29 y1l, Steel grubunda ise 31.26 yil idi ve
literatiir ile uyumlu bulundu. Ténnis osteotomilerinde
ameliyat sonrasi Trendelenburg topallamasinin Steel
osteotomilerine goére daha az oldugu belirtilmigtir.®!
Toénnis osteotomisinde iliyak kanat medialindeki kas-
larin siyirilmast Trendelenburg bulgusu olusmasini
azaltmaktadir. Steel osteotomisinde ise Trendelenburg
bulgusu goriilmesinde en etkili faktoriin; iliyum late-
ralindeki kaslarin styirilmasi oldugu diistiniilmektedir.
Calismamizda Ténnis grubunda, ameliyat sonrasinda,
alti hastada Trendelenburg pozitifligi devam etmek-
te idi. Bu hastalar1 inceledigimizde tiimiinde gegi-
rilmis ameliyat Oykiisti ve ameliyat dncesi dénemde
Trendelenburg bulgusu vardi. Steel grubunda ise ame-
liyat sonrasi erken dénemde 19 hastada Trendelenburg
bulgusu vard: ve ortalama 16. ayda dort hasta diginda
Trendelenburg bulgusunun negatif oldugu gozlendi. Bu
dort hastanin gegirilmis kalga ameliyat: Sykiisti vardi
ve ameliyat oncesinde Trendelenburg bulgusu pozi-
tifti. Calismamizda ameliyat sonras: ilk iki yil yiiksek
saptanan Trendelenburg bulgusu, osteotomi sirasinda
abdiiktor mekanizmanin siyirilmasiyla iliskilendirildi.

Calismamizin sonuglarinda; ameliyat sonrasi topal-
lamasinin olmamasi, pubis osteotomisinin Kischner
teli veya vida ile tespit edilerek stabilitesinin artirila-
bilmesi Tonnis osteotomisini 6n plana ¢ikarirken; Steel
osteotomisinde ameliyat siiresinin kisa ve uygulama-
nin kolay olmasi avantaj olarak goriilmektedir.

Gelisimsel kalca displazisi olgularinda asetebu-
lum morfolojisiyle ilgili yapilan bilgisayarli tomografi
calismasinda 6n-arka segmentte yetmezlik ve aseta-
buler derinlikte azalma anteversiyonda artis oldugu
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bildirilmigtir.?! Diger yandan yapilan g¢alismalarda
gelisimsel kalca displazisi olan hastalarda osteoartri-
tin primer osteoartritlere gére daha erken yasta orta-
ya ¢iktig1 ve total kalga protezine daha erken gittigi
gosterilmistir.®? Bu agidan degerlendirildiginde aseta-
buler osteotomiler, eklem kikirdak hasarini engelleme-
de ekonomik bir yontem olarak diistintilmektedir.

Calismamizin kisitliliklar:

Literatiirde benzer ¢alismaya rastlayamamis olma-
miz, ¢alismamizin sonuglariin tartisilmasi bakimin-
dan kisitlilik yaratabilir. Diger bir kisitlilik takip stire-
sinin kisa olmasidir. Her iki grupta da ortalama izlem
siiresi yaklagik iki y1l ve en uzun izlem 56 aydir. Bu
siire biyomekanik diizelme sonrasi eklemde sagkalim
siiresinin ortaya konmasi icin yeterli olmayabilir. Son
olarak calismamizin retrospektif oldugunu vurgula-
mak gerekir.

Bu calisma; hafif-orta dereceli asetabuler diplazili
hastalarin cerrahi tedavisinde, Steel ve Tonnis pelvik
osteotomilerinin kisa dénem sonuglarinin tatminkar
oldugunu, komplikasyonlarinin diisiik oldugunu ancak
birbirlerine kars1 radyolojik ve klinik tistiinliigii olma-
digin1 gostermektedir. Uglii pelvik osteotomiler geng ve
erigkin asetabuler displazili hastalarda agriy1 azaltan,
etkili bir tedavi secenegidir. Bununla birlikte asetabuler
displazinin cerrahi tedavisinde yeniden yapilandirici
Tonnis ve Steel osteotomilerinin uzun dénem sonugla-
rin1 aragtiran ¢alismalara gereksinim vardir.
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