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Midterm results of the Chiari pelvic ostetomy for acetabular dysplasia
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Amagc: Asetabuler displazi tedavisinde Chiari osteo-
tomisinin orta donem klinik ve radyografik sonuclar1
degerlendirildi.

Hastalar ve yéntemler: Agrili asetabuler displazi tani-
styla 36 hastanin (23 kadin, 13 erkek; ort. yas 17; dagilim
12-42) 42 kalgasina Chiari pelvik osteotomisi uygulandi.
Alt1 hasta (%16.7) iki tarafli ameliyat edildi. Olgularin agr1
ve/veya topallama yakinmalarinin ortalama siiresi 34.6 ay
idi. Ameliyat dncesinde 12 kalg¢ada hafif-orta diizeyde oste-
oartroz bulgulart vardi. Klinik degerlendirme Harris kalca
skoru ile yapildi. Radyografik ol¢iimler ile kalga skorlari
arasindaki iligki aragtirildi. Ortalama takip siiresi 88 ay
(dagilim 48-164 ay) idi.

Bulgular: Osteotomi sonrasi 12. yilda total kalga protezi
uygulanan bir hasta degerlendirmeye alinmadi. Harris
kalga skoru ameliyat oncesinde ortalama 73+5 puan, son
kontrolde 89+6 puan bulundu. Otuz bes kalgca (%85.4)
agrisiz veya cok hafif agrili idi. Yirmi kalcada (%48.8)
cok iyi, 15 kalcada (%36.6) iyi, alt1 kalcada (%14.6) orta
sonu¢ alind1. Otuz hastanin (%83.3) ameliyattan memnun
oldugu goriildii. Harris kalca skoru ile femur bagi ortiin-
me yiizdesi, merkez-kenar agisi1 ve asetabuler a¢1 arasinda
anlaml iligki bulunmadi. Distal fragmanin medializas-
yon yiizdesi (r=0.28, p=0.042), osteotomi seviyesi (r=
-0.6, p<0.0001), ameliyat 6ncesi donemde kalgcadaki oste-
oartroz bulgularinin derecesi (r= -0.85, p<0.0001) ve yas
(r=-0.66, p<0.0001) Harris kal¢a skoru ile anlaml1 iligki
gosterdi. Komplikasyon olarak iki kalcada yiizeyel enfek-
siyon, 10 kalcada lateral femoral kutanoz sinir kesilmesi,
iki kalcada kaynama gecikmesi goriildii.

Sonugc: Bulgularimiz, Chiari osteotomisinin agrili ase-
tabuler displazi tedavisinde belirgin klinik iyilesme sag-
ladigin1 desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Asetabulum/radyografi/cerrahi; kalga ¢iki-
81, dogustan; osteoartrit, kal¢a/cerrahi; osteotomi/yontem.

Objectives: We evaluated the midterm clinical and
radiographic results of the Chiari pelvic osteotomy in the
treatment of acetabular dysplasia.

Patients and methods: Forty-two hips of 36 patients (23
females, 13 males; mean age 17 years; range 12 to 42 years)
were treated with the Chiari pelvic osteotomy for pain-
ful acetabular dysplasia. Six patients (16.7%) had bilateral
surgery. Preoperatively, the mean duration of hip pain and/
or limping was 34.6 months and 12 hips exhibited mild-to-
moderate osteoarthrosis. Clinically, the patients were evalu-
ated with the Harris hip score and correlations were sought
between the hip scores and radiographic measurements. The
mean follow-up was 88 months (range 48 to 164 months).

Results: After exclusion of one hip that required total
hip arthroplasty 12 years after osteotomy, the mean Harris
hip score increased from 73+5 preoperatively to 89+6 at
the last follow-up. Postoperatively, 35 hips (85.4%) exhib-
ited slight or no pain. Clinical results were excellent in 20
hips (48.8%), good in 15 hips (36.6%), and fair in six hips
(14.6%). Thirty patients (83.3%) were satisfied with the
operation. No significant correlations were found between
Harris hip scores and the percentage coverage of the femo-
ral head, center-edge angle, and acetabular angle. However,
the percentage medialization of the distal fragment (r=0.28,
p=0.042), the level of osteotomy (r= -0.6, p<0.0001), the
severity of preoperative osteoarthrosis (r=-0.85, p<0.0001),
and age (r= -0.66, p<0.0001) were significantly correlated
with the hip scores. Complications included superficial
infection in two hips, injury to the lateral femoral cutaneous
nerve in 10 hips, and delayed union in two hips.
Conclusion: Our results suggest that the Chiari pelvic
osteotomy provides a significant clinical improvement in
patients with painful acetabular dysplasia.

Key words: Acetabulum/radiography/surgery; hip dislocation,
congenital; osteoarthritis, hip/surgery; osteotomy/methods.
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Chiari pelvik osteotomisi ilk kez 1953 yilinda
tanimlanmis ve bu tarihten sonra yaygin kullanim
alant bulmustur.™ Chiari osteotomisi, ergenlik
donemindeki ve geng erigkinlerde asetabuler disp-
laziye bagh kalga agrisi ve/veya instabilitesi olan-
larda, kalganin uyumlu olarak rediikte edilemedigi
durumlarda endikedir.”! Se¢ilmis olgularda disp-
lazi zemininde gelismis ileri kalga osteoartrozunda
bile basarili oldugu bildirilmigtir.

Asetabuler displazi ile kalca dejeneratif artriti
arasindaki iliski sik olarak vurgulanmaktadir.””
Tedavi edilmemis asetabuler displazi ileri dénem-
de dejeneratif artrit nedenidir.”! Giintimiizde kalca
dejeneratif artritinin tedavisindeki seceneklerden
en Onde geleni kalca artroplastisidir. 1960’11 yillar-
dan itibaren kalca artroplastileri alaninda biiyiik
ilerlemeler yasanmasina karsin, giiniimiizde art-
roplastilerin birtakim sorunlari hala ¢oziilebilmis
degildir.”% Geng, aktif ve mekanik nedenlere bagl
kalca osteoartrozu olan kisilerde artroplasti isteni-
len diizeyde bagarili olamayabilir."*2!

Bu calismada, birinci yazar (AK) tarafindan 38
olguda uygulanan Chiari osteotomisinin orta dénem-
deki klinik ve radyografik sonuglari degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismada, 1991-2001 yillar1 arasinda asetabuler
displazi tanistyla Chiari osteotomisi uygulanan 36
hastanin (23 kadin, 13 erkek; ort. yag 17, dagilim
12-42) 42 kalcas1 geriye doniik olarak degerlen-
dirildi. Osteotomi alt1 olguda (%16.7) iki tarafli
uygulandi. Tek tarafli tutulumu olan 30 hastada
asetabuler displazi 17 kalcada sol, 13 kalcada sag
tarafl: idi.

Olgularin bagvuru sirasindaki esas yakinmasi
dokuz olguda tek basina ve tek kalcada agr1 (%25),
alt1 olguda topallama (%16.7), 21 olguda ise agr1 ve
topallama seklindeydi (%58.3). Bu sikayetler orta-
lama 34.6 aydir (dagilim 7-120 ay) devam etmek-
teydi.

On hastanin 12 kalgasina (%28.6) daha &nce
bagka merkezlerde tedavi uygulanmists; bu olgu-
larin ikisine tam1 konulamamis ve ortopedik bot
tedavisi Onerilmis; bes olguya (6 kalca) dogus-
tan kalga cikigr nedeniyle kapali rediiksiyon ve
pelvipedal algi, bir olguya yine ayni tamni ile acik
rediiksiyon ve innominat osteotomi uygulanmuis;
iki olguya (3 kalga) ise agik rediiksiyon ve kalga
cevresinde yumusak doku ameliyatlar1 yapilmaigti.
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Dort olgu (%11.1) klinigimizde daha 6nce tedavi
goriip takip edilen olgulardi. Bunlarin ikisine
dogustan kalga ¢ikig1 nedeniyle agik rediiksiyon ve
innominat osteotomi uygulanmasti, iki olguya ise
yine ayni tani ile acik rediiksiyon, proksimal femur
osteotomisi ve innominat osteotomi uygulanmisti
(kombine ameliyat). Sonugta, Chiari osteotomisi
oncesinde sekiz kalgada cerrahi girigim yapilmig
iken, alc1 kalgada kapali rediiksiyon ve pelvipedal
alc1 uygulanmus, 28 kalgada ise herhangi bir cerra-
hi girisim yapilmamuigt:.

Tim olgularda tan1 gelisimsel kalca displazisi
idi. Ameliyat oncesinde 24 olguda Trendelenburg
ylriiytisii saptandi. On iki kal¢ada hafif-orta diizey-
de osteoartroz bulgular: vardi. Ancak, bu kalgalarin
tiimiinde en az 90° fleksiyon, 20° rotasyon ve 20°
abdiiksiyon haraketi vardi. Bu kalgalardaki osteo-
artroz derecesi Ahlback 6lgiitlerine gore siniflandi-
rildi™ Tim kalcalarda femur basi yuvarlakliginda
degisik derecelerde kayip vardi. Ancak, kalcalarin
hi¢birinde belirgin femur tist ug¢ deformitesi sap-
tamadigimiz igin higbir kalgaya femur tist ug oste-
otomisi yapilmadi. Tim olgular yazarlarca daha
once ayrintili olarak tarif edilen teknik kullanilarak
sirtiistii pozisyonda ameliyat edildi.™

Olgularimizda Chiari osteotomisi endikasyonu
agrili displazi ve/veya topallamaya neden olan
agrili, uyumsuz subluksasyondu. Olgular klinik
olarak osteotomi oncesinde ve en son kontrolde
Harris kalca skoru ile degerlendirildi® Higbir
olguda ameliyattan once kalga artrografisi yapil-
madi. Tiimiinde osteotomi 6ncesi ve en son kont-
rolde ayakta pelvis 6n-arka grafisi ¢ekilerek ase-
tabuler a¢t (Ullmann-Sharp agisi) ve Wiberg'in
merkez-kenar (center-edge) acis1 6lgtildi (Sekil 1).
En son grafilerde femur basi 6rtiinme ytiizdesi, dis-
tal segmentin mediale yer degistirmesi ve osteoto-
mi seviyesi hesaplandi (Sekil 1). Tim ol¢timler tek
bir aragtirmaci tarafindan standart gonyometre ile
yapildy; degisik zamanlarda yapilan iki 6l¢timiin
ortalamasi alindi. Bu sekilde gozlemci i¢i hatanin
en aza indirilmesine ¢alisildi. Olgularin ortalama
takip stiresi 88 ay (dagilim 48-164 ay) idi.

Istatistiksel degerlendirme

Ameliyat ncesi ve son kontroldeki Harris kalga
skorlar1 arasindaki ve kalca hareket genislikleri
arasindaki fark icin eslestirilmis iki grup arasin-
daki farkin t-testi kullanildi. En son kontroldeki
Harris kalga skoru ile radyografik parametreler
arasindaki iliski Pearson korelasyon analiziyle
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Sekil 1. (a) Asetabuler aci (Sharp agisi), Wiberg’in merkez-kenar agisi ve femur bagi értinme ylzdesinin
Olcimi. (b) Distal fragman medializasyon yiizdesi — distal fragmana yaptirilan medial yer degistirmenin o
seviyedeki iliyak kanat genisligine orani (%). (c) Osteotomi seviyesi ylksekligi (mm).

degerlendirildi. Anlamlilik seviyesi olarak ¢<0.05
alindi. Tim testler SPSS for Windows 11.0 progra-
minda yapild1

BULGULAR

Olgularin ameliyat 6ncesi ve en son kontroldeki
kalca skorlarina gore klinik sonuglari Tablo I'de 6zet-
lendi. Harris kalca skoru ameliyat 6ncesinde ortala-
ma 7315 puandan (dagilim 60-83), en son kontrolde
8946 puana (dagilm 77-99) yiikseldi. Total kalga
protezi uygulanan bir hastanin sonucu bu degerlen-
dirmeye alinmayip, kotii sonug olarak kabul edildi.

En son kontrolde 41 kalcanin 35'i (%85.4) agrisiz
veya ¢ok hafif agrili bulundu. Bes kalgada aktivite

ile orta derecede, dayanilabilir agry; bir kalcada ise
siddetli agr1 ve aktivitede ciddi kisitlanma vardu.
Yeterli agr1 azalmasi olmayan bu alt1 kalganin
tiimiinde ameliyat 6ncesi donemde orta diizeyde
osteoartroz bulgular1 vardi. Ancak, en son kont-
rolde bu bulgularda belirgin bir ilerleme olmadig1
saptandi. Ameliyat 6ncesi 24 olguda Trendelenburg
ylirtiylisti, 12 olguda ise antaljik ytirtime vards; en
son kontrolde dort olguda antaljik yiirtime, 21
olguda Trendelenburg yiirtiytisii vardi. Tek tarafli
ameliyat edilen 30 olgunun kalga hareketleri nor-
mal taraf ile karsilastirildiginda, ameliyat 6ncesi
donemde kalga abdiiksiyonunda normal tarafa
gore belirgin kisitlanmanin (p=0.01) son kontrol-

TABLO |
Harris kalga skorlarina gére 41 kalgada klinik sonuglar®

Ameliyat 6ncesi Son kontrol
Kalga skoru Sonug Sayr  Yuzde Sayr Yizde
90-100 puan Cok iyi - 20 48.8
80-89 puan Iyi 4 9.8 15  36.6
70 — 79 puan Orta 33 80.5 6 14.6
<69 puan Kotu 4 9.8

*1 kalga degerlendirme disi birakildi.
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TABLO Il
Ameliyat dncesinde ve son kontrolde élcilen radyografik parametreler
Ameliyat 6ncesi Son kontrol

Ort.+SS Dagilim Ort.+SS Dagihm
Wiberg’in merkez-kenar agisi (°) 5.9+12.3 (-)26-25 35.8+7.9 16-48
Asetabuler aci (°) 49.9+6.6 44-72 35.3+5.8 24-56
Femur bagi értinmesi (%) 50.7+12.8 24-70 86.9+7.2 74-100
Distal fragman medializasyonu (%) - 59.3+1141 30-85
Osteotomi yiksekligi (mm) - 4.7+1.4 3-8

de de stirdiigii (p=0.04) goriildi. Kalcalarin diger
hareket genigliklerinde anlamli bir fark saptanma-
d1. Hicbir olguda kalcada kontraktiir goriilmedi.

Yapilan subjektif degerlendirmede, 36 olgunun
30'u (%83.3) ameliyattan memnun oldugunu belir-
tirken, iki olgu kendilerinde belirgin bir iyilesme
olmadigini belirtti. Bu olgulardan birine daha
sonra kalca protezi uygulandi. Dort olgu ise ame-
liyattan sonraki memnuniyetlerinin zaman iginde
giderek azaldigini belirtti. Ameliyattan memnun
kalan grup ile kargsilastirildiginda, bu alt1 olguda
radyografik 6l¢timler (merkez-kenar agisi, asetabu-
ler ag1, femur bagi 6rtiinmesi ve osteotomi seviyesi)
anlaml farklilik gostermedi.

Yirmi ti¢ kadin hastanin d6rdii ameliyat sonra-
sinda gebe kalmis ve sezaryen ile sorunsuz dogum
yapmist1. Bunlarin ikisi gebelik sirasinda agrilari-
nmin arttigindan yakindi.

Ameliyat oncesinde ve son kontrolde olciilen
radyografik parametreler Tablo II'de 6zetlendi. En
son kontrolde, Harris kalga skoru ile femur basi
ortiinme ytizdesi, merkez-kenar agisi ve asetabuler
ac1 arasinda anlamli iliski bulunmadi. Distal frag-
manin medializasyonu (r=0.28, p=0.042) ve osteo-
tomi seviyesi (r=-0.6, p<0.0001) Harris kalga skoru
ile anlamli iligski gosterdi. Ameliyat 6ncesi dénem-
de kalcadaki osteoartroz bulgularinin siddeti ile
Harris skoru arasinda da anlaml iliski saptand:
(r=-0.85, p<0.0001). Ayrica, yas ile Harris skoru ara-
sindaki iligki de anlamli idi (r= -0.66, p<0.0001).

Tum kalgalarda osteotomi superomediale
10°-15° bir ac1 ile yapilmaya caligilsa da, sadece
25 kalgada ortalama 8° bir acilanma yapilabilmis,
geri kalan 17 kalgada osteotomi, amaglanma-
yan sekilde transvers eksene paralel yapilmisgtir.
Ancak, osteotominin farkli yapildig: bu iki grup
arasinda Harris kalga skorlar1 agisindan anlamli
fark bulunmad.

Komplikasyon olarak iki kalcada ytizeyel enfek-
siyon, 10 kalcada lateral femoral kutantz sinir
kesilmesi, iki kalcada kaynama gecikmesi goriildii.
Bir hastada osteotomi sonras: 12. yilda total kalga
artroplastisi uygulandi. Otuz iki hasta ameliyat
Oncesi iglerine geri donerken, dort hastanin aktivi-
telerini azaltmak zorunda kaldig1 goriildii.

TARTISMA

[lk kez 1953 yilinda tarif edilen Chiari osteoto-
misi kalcanin medializasyonu ile beraber femur
basinin tistten ortiiniimiini daha iyi hale getirerek
kalca tizerindeki stresi azaltmakta ve dejenera-
tif degisiklikleri geciktirebilmektedir."*! Chiari
osteotomisinde kalcanin medializasyonu ve bagin
ustten Orttinmesi, femur basini sadece tistten Orten
shelf ameliyatlarina gore bir avantajdir. Kalca ekle-
minin medializasyonu ile femur bagsina diisen stre-
sin azaldig1 biyomekanik olarak gosterilmigtir.?!
Hogh ve Macnicol® Chiari osteotomisinden sonra
agrinin azalmasimin femur bagina diisen yiikiin
azalmasina degil, esas olarak eklemin stabilizasyo-
nuna bagh oldugunu vurgulamiglardir. Bize gore
her iki faktor de Chiari osteotomisinin etkinliginde
rol oynamaktadir.

Deneysel calismalar, Chiari osteotomisinden
sonra 6-12 ay icinde, interpoze olan eklem kapsii-
liinde metaplazik bir degisim oldugunu ve fibro-
kartilagindz bir doku meydana geldigini goster-
mistir.”! Zaman i¢inde bu dokudaki kollajen lifleri
eklem ylizeyine yakin yerlerde ekleme paralel,
derinde ise ekleme dik olarak yerlesen demet-
ler haline gelerek dokuyu sertlestirmekte ve yiik
tagsima kapasitesini artirmaktadir.?®! Osteotominin
bagarisinda bu kapstiler degisiklikler énemli rol
oynamaktadir. Osteotominin basarisini etkileyen
bir bagka faktor de asetabuler labrumun intakt
olmasidir. Ameliyat oncesindeki artrografi ile
asetabuler labrumda yirtik veya ayrilma sapta-
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Sekil 2. iki tarafli asetabuler displazisi olan 12 yasinda kiz hastanin (a) ameliyat éncesi 6n-arka radyografisi,
(b) kurbaga pozisyonunda 6n-arka radyografisi. (¢) Sag kalgaya Chiari osteotomisi uygulandiktan sonraki rad-
yografisi ve (d) sag kalga ameliyatindan iki yil sonraki 6n-arka radyografisi, ayni zamanda sol kalganin ameliyat
oéncesi gorintisu.

nan olgularda Chiari osteotomisinin bagarisizlig
%50nin tizerindedir.?¥ Dorrell ve Catterall® bu
amagla her olguda kalga artrografisi yapilmasi
gerektigini belirtmisler; eger labrum yirtiksa oste-
otomiden 6nce labrum eksizyonunu 6nermiglerdir.
Nishina ve ark.?! ise labrumun yirtilmasinin Chiari
osteotomisi igin kontrendikasyon oldugunu, bu
durumda bagka tedavi yontemlerinin diistintilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Biz higbir olguda kalga
artrografisine basvurmadik; ancak, ameliyat son-
ras1 donemde iki kalcada devam eden siddetli agr1
ve bu hastalarin durumlarinda osteotomi 6ncesine
gore bir fark goriilmemesi, bu kalcalarda olas1 bir
labral yirtik varligini akla getirmektedir.

Chiari tarafindan da vurgulanan ve osteoto-
minin en Snemli 6zelligi olan agrinin tamamen
gecmesi veya azalmasi, calismamizdaki 41 kalga-
nin 35inde (%85.4) saglanmistir. Ortalama takip
stiresinin yedi yil1 astig1 calismamizda bu oranin
zaman iginde giderek azalacagimi diisiiniiyoruz.
Yine de, uzun takip stireli ¢alismalar incelendi-
ginde kalcalarin %45-90'inda uzun dénemde bile

¢ok iyi ve iyi sonug alindig goriilmektedir.142226281
Sonuglardaki bu degiskenliklerin temel nedeni
takip stirelerindeki ve hasta gruplarindaki farkli-
liklardir. Kalcalardaki dejeneratif degisikliklerin
zamanla radyografik olarak ilerlemesi, Chiari oste-
otomisinin displazik kalcada osteoartrozu onle-
yemedigini; ancak, kikirdak dejenerasyon hizim
yavaslattigini gostermektedir.?>242729-31

Chiari osteotomisinden sonra Trendelenburg
topallamasimindiizelipdiizelmedigineiliskingoriis-
ler farklidir. Osteotomi sonrasinda Trendelenburg
derecesinin azaldigini ve yiirtimenin iyilestigini
bildiren ¢aligmalar!™*?>?! yani sira osteotomi 6ncesi
ve sonras! arasinda bu agidan fark olmadigini bil-
diren ¢alismalar da vardir.?*% Calismamizda, oste-
otomi sonrasinda Trendelenburg bulgusu sadece
ti¢ olguda (3/24) negatif bulunmustur. Bu nedenle,
Chiari osteotomisinin Trendelenburg topallamasi-
nin diizelmesine belirgin bir katkisinin olmadigini
diistiniiyoruz.

Chiari osteotomisi sonrasi erken dénemde rad-
yografik parametrelerdeki diizelmenin ge¢ dénem-
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Sekil 3. Ayni hastanin sol kalgasi ameliyat edildikten sonraki (a) 6n-arka radyografisi ve (b) kurbaga pozisyo-
nunda 6n-arka radyografisi. Hastanin sag kalga ameliyatindan doért yil, sol kalga ameliyatindan iki yil sonraki (c)
On-arka radyografisi ve (d) kurbaga pozisyonunda 6n-arka radyografisi.

de pelvisin remodelizasyonuna bagli olarak degis-
tigi, bu nedenle erken dénemde Olgtilen merkez-
kenar agisi, asetabuler ag¢i, femur bagi Ortiinme
ytizdesi ve/veya distal fragmanin medializasyon
ylizdesinin osteotomi basarisi i¢in her zaman iyi
bir gosterge olmadig1 vurgulanmistir.?*?4 Ancak,
Macnicol ve ark.® ortalama 18 yillik takiplerinde
(dagilim 5-30 yil) pelvik remodelasyon ile rad-
yografik parametrelerde bir degisiklik olmadig:-
n1, osteotominin 30 yillik yasam stiresinin %85.5
oldugunu bildirmislerdir. Literattirde radyografik
Olctimler ile klinik sonuglar arasinda iligki bulun-
madigin bildiren ¢alismalar olmasina kargin,?>3!
farkli radyografik 6lgtimler ile klinik sonuglar ara-
sinda anlamli iliski oldugunu bildiren ¢alismalar
daha fazladir?33 Bu yayinlar osteotominin
bagarisinda dogru cerrahi teknigin 6nemini ortaya
koymaktadir (Sekil 2, 3 ve 4).

Calismamizda, radyografik olgiimlerde sadece

osteotomi seviyesi ve distal fragman medializas-
yon miktar1 ile Harris skoru arasinda anlaml

iliski saptand1. Osteotomi seviyesi ile Harris skoru
arasinda bulunan negatif iligki (r= -0.6, p<0.0001),
osteotominin ytiiksekte yapilmasinin klinik sonucu
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Daha once
yayimlanan ve daha kisa takibi olan olgularimiz-
da bu ozellik ortaya ¢ikmamisti. Bu durumu, o

Sekil 4. Hasta 24 yasinda iken, sag kalganin 12 yil, sol
kalcanin 10 yil sonraki 6n-arka radyografisi.
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donemdeki takip siiremizin kisaligina bagli olarak
pelvik remodelasyonunun radyografik ol¢iimlere
tam olarak yansimamasina baghyoruz. Bununla
birlikte, osteotomi seviyesinin yiiksekte olmasi-
na ragmen klinik sonucun iyi oldugunu bildiren
calismalar da vardir."* Bu durum, interpoze olan
kapsiiliin fibrokartilagin6z bir yastik haline gelip,
kalinlagarak yiik iletimini saglamas: ile agiklana-
bilir.’! Distal fragmanin medializasyon miktari ile
Harris skoru arasinda goriilen pozitif iliski (r =0.3,
p=0.042) ise, kalgada kaldirag kolunun kisalmasina
bagh olarak, kalca tizerine diisen stresin azaldigini
ve buna bagli olarak agrinin hafifledigini, dolay1-
styla klinik skorun arttigini desteklemektedir.

Uyguladigimiz osteotomilerin basarili olmasinda
dogru cerrahi teknigin 6nemli oldugunu distini-
yoruz. Yaptigimiz kubbe osteotomi ile basin sekline
uygun olarak femur basmin 6nden ortiinimiinii,
distal fragman medializasyonu ile de lateralden
ortinmeyi saglamaya calistik. Distal fragmanin
%50 veya daha fazla medialize edildigi durumlar-
da kaynamama sorunu yagsamamak icin greftleme
yapilmast Onerilmistir.?*?! Calismamizda ortalama
%60'l1ik medializasyona ragmen hicbir olguda greft-
leme yapmadik ve sadece iki olguda kaynama gecik-
mesi gozledik. Greftleme yapilmamasina ragmen
tiim osteotomilerin kaynamasini spongitz vidalarla
yaptigimiz stabil osteosenteze bagliyoruz.

Sadece Chiari osteotomisi ile yeterli bas ortiin-
mesi saglanamayacaksa, bunun femur st ug oste-
otomisi ile birlestirilmesini 6neren yayinlar®® olsa
da, calismamizda hicbir kalcada Chiari osteotomisi
ile birlikte femur {iist ug osteotomisi yapilmadi.

Calismamizda, yas ile klinik sonug¢ arasinda
bulunan anlaml iligki literatiirle uyumludur.?>>!
Yaslanma ile hem asetabulumun remodelasyon
kapasitesi azalmakta, hem de eklem kikirdagin-
daki dejenerasyon artmakta ve klinik sonuglar
olumsuz etkilenmektedir. Bu ytizden, Chiari oste-
otomisi uygun endikasyonda miimkiin oldugunca
erken yaglarda yapilmal, 6zellikle 45 yas tizerinde
tercih edilmemelidir.

Ameliyat Oncesinde osteoartroz bulgularinin
varlig1 ve/veya ileri derecede olmasi da klinik sonu-
cu olumsuz etkilemektedir.?2?% Calismamizda
da, kalgadaki osteoartroz bulgularinin derecesi
ile Harris skoru arasinda negatif, gticlii bir iligki
saptandi (r= -0.85, p<0.0001). Displazik zemin-
deki osteoartrozun tatminkar bir klinik sonug

icin dezavantaj oldugu agiktir. Bu olumsuz etkiye
ragmen, Chiari osteotomisi ile kikirdak dejene-
rasyonu geciktirilebilmekte ve ilerideki olas1 kalca
artroplastisi icin yeterli asetabuler kemik stogu
saglanabilmektedir.”

Sonug olarak, Chiari osteotomisi yon degistirici
osteotomilerin yapilamadigi, uyumsuz displazik
kalgalarda ve bu zeminde gelisen erken dénem
osteoartrozda agriy1 azaltan, etkili bir ameliyat-
tir. Ortalama yedi yil takip sonunda kalgalarin
%854 Untin agrisiz veya hafif agrili, olgularin ise
%83.3tintlin osteotomiden memnun oldugu saptan-
mustir. Ortalama takip stiremizin bdyle bir ¢alisma
i¢in kisa olmasina karsin, kalgalarin %85.4"tintin
agrisiz hale gelmesi Chiari osteotomisinin agriy1
azaltan etkili bir cerrahi yéntem oldugunu dustin-
diirmektedir.
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