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OZET

Giris: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda 1991-1998 yillart
arasinda asetabuler displazi tanisi ile Chiari
osteotomisi uygulanan ve takip edilen 30 hastanin
36 kalcasi calisma grubunu olusturdu.

Hastalar ve Yontem: Ortalama yas 14 yil
(En kiactik 7, en btk 39 yil), ortalama takip
suresi 46 aydir (En kisa 16, en uzun 98 ay).

Hicbir kalgada Chiari osteotomisiyle beraber ikinci
bir cerrahi girisim yapilmadi. Chiari osteotomisi
endikasyonu agrih displazik kalga ve/veya belirgin
instabilite idi.

Bulgular: 36 kalganin Harris kalga skoru ameliyat
6ncesi ortalama 78 puandan, ameliyat sonrasi
ortalama 93 puana yiikseldi. Buna gore kalcalarin
%80.5'da cok iyi ve iyi sonug, %19.5'da ise orta
sonug alindi. Hig bir kalcada en son kontrole kadar
ikinci bir cerrahi girisim gerekmedi. Osteotomi
sonrasi olusan degisiklikler radyografik olarak
degerlendirildi ve Klinik sonuglar ile karsilagtirild.
Wiberg'in CE agisi, asetabuler agi ve femur basi
ortinmesinde belirgin diizelme saptandi.

Sonug: Bu calismada elde ettigimiz veriler Chiari
osteotomisinin asetabuler displazi tedavisinde
belirgin Klinik iyilesme sagladigini ve bu etkisinin
esas olarak kalcanin medializasyonuna bagh olarak
ortaya ciktigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Asetabuler Displazi, Chiari
Osteotomisi.

SUMMARY

MIDTERM RESULTS OF CHIARI OSTEOTOMIES
IN ACETABULAR DISPLASIA

Introduction: The study group consisted of 30
patients who had been diagnosed as acetabular

dysplasia and had been managed with Chiari
osteotomy at the Ege University Department of
Orthopaedics and Traumatology between 1991
and 1998.

Patients and Methods: 30 patients with
acetabular dysplasia in 36 hips managed with
Chiari osteotomy were retrospectively analyzed.
The average age was 14 years, ranged from 7 to
39 years. The average follow — up period was 46
months, ranged from 16 to 98 months. There were
17 female and 13 male patients. The indication
for the operation was either painful dysplasia or
marked instability of the hip. No simultaneus
operation had been performed with Chiari
osteotomy. The outcome was evaluated with Harris
hip score clinically and an analysis of radiographic
changes produced by the osteotomy was made.

Results: The outcome was excellent or good in
80.5% of the hips and fair in 19.5% clinically. The
average Harris hip score was 78 points
preoperatively and 93 points at the most recent
follow — up. No hips had undergone secondary
surgery. Radiographic changes after the osteotomy
were correlated with the clinical results statistically.
CE angle of Wiberg, acetabular angle and femoral
fead coverage were improved significantly.

Conclusion: The data in our study show that
Chiari pelvic ostetomy provides significant clinical
improvement in patients who have acetabular
dysplasia and this improvement is correlated with
the medialization of the distal fragment adequately.

Key Words: Acetabular Dysplasia, Chiari
Osteotomy.

GIRIS
Asetabular displazi ve kalca dejeneratif artriti
arasindaki iligki literatiirde sik olarak vurgulan-
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maktadir!-2. Yeni dogan déneminde herhangi bir
mekanizma ile femur basinin asetabulumda
eksantrik hale gelmesi, kisa stirede kalca eklemini
displazik hale getirebilir. Tedavi edilmemis
asetabular displazi yasamin 3-5. dekadinda
dejeneratif artrit nedenidir3. 1960'l yillardan
itibaren kalca artroplastileri alaninda buytk
ilerlemeler yasanmasina karsin gintmizde
artroplastilerin birtakim sorunlart devam
etmektedirl4. Geng, aktif ve mekanik nedenlere
ikincil kalca osteoartrozu olan kisilerde artroplasti
istenilen diizeyde basarili olamayabilir®-6.

Asetabular displazide kalcada birim alana diigen
anormal yikin azaltilmasi hyalin kikirdak
dejenerasyonunun Onlenmesine ve/veya
geciktirilmesine yardim eder?. Literatiirde bu
amacla innominate osteotomi, ikili ve tcla
osteotomiler, Chiari osteotomisi, shelf ameliyatlari
ve degisik periasetabular osteotomilerin kullanildigt
bilinmektedirl-2. Tiim bu pelvik osteotomilerin
yanisira femur ust uc osteotomileri de uygun
durumlarda kullanilmaktadir!.

Chiari pelvik osteotomisi 1953 yilinda ilk kez
tanimlanmig ve bu tarihten sonra yaygin kullanim
alani bulmustur®-11. Chiari osteotomisi adélesan ve
geng erigkinde asetabular displaziye bagh kalca
agrist ve/veya instabilitesi olanlarda,kalgcanin
uyumlu olarak redikte edilemedigi durumlarda
endikedir.

Bu calismanin amaci klinigimizde Chiari
osteotomisi yapilan 30 olguyu retrospektif olarak
inceleyerek, orta dénemde osteotominin Kklinik ve
radyolojik sonuclarini ortaya koymaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda 1991-1998 yillart
arasinda asetabuler displazi tanisi ile Chiari
osteotomisi uygulanan ve takip edilen 30 hastanin
36 kalcasi calisma grubunu olusturdu. 17 olgu
kadin (%56), 13 olgu ise erkek idi. (%44) Ortalama
yas 14 vil idi (En kiigik 7, en buyik 39 vil).
Ortalama takip stiresi ise 46 aydi (En kisa 16,en
uzun 98 ay). Osteotomi 6 olguda bilateral
uygulandi. (%20) 36 kalgani 21'i sol (%58), 15
tanesi ise sag taraf idi (%42).

Olgularin basvuru sirasindaki esas sikayeti 7 olguda
tek basina agr (%23.3); timinde unilateral tutulug
vardi. 6 olguda topallama (%20), 17 olguda ise
agr1 ve topallama seklindeydi (%56,6). Bu
sikayetler ortalama 28 aydir devam etmekteydi (En
kisa 8 ay, en uzun 120 ay).
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10 hastamizin 12 kalcasi (%33.3) daha 6nce baska
merkezlerde tedavi gérmis olgulardi; bunlarin 2
olguya hatali tan1 nedeni ile ortopedik bot tedavisi
Onerilmis, 5 olguya (6 kalga) dogustan kalca ¢ikidt
nedeniyle kapali rediksiyon ve pelvipedal algi
uygulanmig, 1 olguya yine ayni tani ile acik
rediiksiyon ve innominate osteotomi uygulanmis,
2 olguya (3 kalca) ise acik rediiksivon ve kalca
cevresinde yumusak doku ameliyatlari yapilmisti.

4 olgu (%13.3) klinigimizde daha énceden tedavi
gorip takip edilen olgulardi. Bunlardan 2 olguya
dogustan kalca cikigi nedeniyle agik rediiksiyon ve
innominate osteotomi uygulanmusti, 2 olguya ise
yine ayni tani ile acik rediksiyon, proksimal femur
osteotomisi ve innominate osteotomi uygulanmisti
(Kombine ameliyat).

16 olgunun 20 kalcasi (%53.3) 6nceden tani
konulmamis, ilk defa klinigimize bagvuran ve tanisi
tarafimizdan konulan olgulardi, bunlardan 2 olgu
serebral palsi tanisi ald.

Preoperatif dénemde toplam 8 kalcada daha
onceden bir cerrahi girisim yapilmis iken, 6 kalcada
kapali rediksiyon ve pelvipedal alg1 yapilmig, 22
kalgada ise Chiari osteotomisi 6ncesi herhangi bir
cerrahi girisim yapilmamisti. 12 olguda tani
dogdustan kalca cikigina ikincil displazi, 16 olguda
ise tek bagina asetabuler displazi, 2 olguda ise
serebral palsiye ikincil asetabuler displazi olarak
koyuldu. Ameliyat 6ncesinde 19 olgunun 24
kalgasinda Trendelenburg yurtiyist, 4 olguda ise
antaljik ytrime saptandi.10 kalcada hafif-orta
diizeyde dejeneratif artrit (Ahlback Grade [ ve II)
bulgulart mevcuttu. Ancak bu kalcalarin timtinde
en az 90° fleksiyon, 20° rotasyon ve 20° abdiiksiyon
haraketi vardi. Tum kalcalarda femur bas:
yuvarlakliginda degisik derecelerde kayip vardi.
Ancak kalcalarin higbirisinde belirgin femur tst ug
deformitesi saptamadigimiz igin higbir kalcaya
femur Gst u¢ osteotomisi yapilmadi.

Olgularimizda Chiari osteotomisi endikasyonu
agrili displazi ve/veya topallamaya neden olan
uyumsuz subluksasyondu. Olgular klinik olarak
osteotomi 6ncesi ve en son kontrolde Harris kalca
skoru ile degerlendirildi. Hicbir olguda operas-
yondan oOnce kalga artrografisi yapilmadi.
Tumiinde osteotomi 6ncesi ve en son kontrolde
ayakta pelvis 6n-arka grafisi cekilerek asetabuler
act (Ullmann-Sharp acisi) ve Wiberg'in CE agisi
olculda. (Sekil 1) En son grafide femur basi
ortiinme ylizdesi, osteotomi seviyesi ve distal
segmentin mediale yer degistirmesi hesaplandi.
(Sekil 1, 2 ve 3) Tum ol¢timler tek bir arastirmaci
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2 - Wiberg “ in CE agisi

l-Asetabuler ag: { Sharp agist )

Femur bag ortinme yizdesi
B/Ax 100

Sekil 1: Asetabular agi, Wiberg'in CE acist ve femur bagi értlinme yiizdesinin Sl¢imi.

Distal fragmanim
mediakizasy o

Sekil 2: Distal fragman medializasyon ylzdesi; distal fragmana yaptirlan medial yer degistirmenin
o seviyedeki iliak kanat genisligine orani (%).

tarafindan standart gonyometre kullanilarak,
degisik zamanlarda olmak tizere ikiser defa 6lctlip
ortalamasi esas deger olarak alindi. Bu sekilde
gozlemciler i¢i hata en aza indirgenmeye calisildi.

Istatiksel analiz eslestirilmis iki grup arasindaki
farkin t testi ve korelasyon analizi testleri
kullanilarak SPSS for Windows 6.1 programi
kullanilarak yapildi.

OPERASYON TEKNIGI

Tam olgular sirt Gstli pozisyonda, anterolateral
girisim ile opere edildi. Gluteus medius ile gluteus
minimus kaslar1 arkaya ve disa dogru ekarte edilip

femur basi palpe edildi. Bagin hemen tizerinde iliak
kanat ortaya kondu. Siatik ¢entige kadar iceriden
ve disaridan periost siyrilarak centige iki adet
elavator koyuldu, sonrasinda rektus femoris kasimnin
reflekte basi bulunarak kapstilden ayirt edildi.
Gerekirse yukariya dogru yapigmis olan eklem
kapsili bas seviyesine kadar zedelenmeden
disseke edilip uygun seviyeye indirildi. Reflekte
bagin iliak kanatta sonlandigi noktadan bir adet
Kirschner teli 10-15 derece superomediale gidecek
sekilde yerlestirildi ve skopi ile seviye kontrol edildi.
Bu sirada kapstl dikkatle korundu. Uygun
seviyeden spina iliaka anterior inferiordan ince
osteotomlar kullanilarak posteriora dogru hafif
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Osteotom
seviyesi

Sekil 3: Osteotomi seviyesi yiiksekligi (mm).

eg@im verilerek ayni zamanda superomediale olan
10-15 derecelik acilanma korunarak siatik centige
3 cm. kalana dek iliak kanat osteotomize edildi.
Bu sirada gerektiginde osteotomi hatti skopi ile
kontrol edildi. Siatik ¢entikten gegirilen Gigli teli
mimkiin oldugunca en alt seviyeden baslatilarak
osteotomi hatti arkadan 6ne dogru birlestirilip
tamamlandi. Bu sekilde kubbe seklinde bir
osteotomi yapilmis olundu. Bir asistan kalcay:
30 derece abduksiyona getirerek cerrahin distal
fragmani medialize etmesini kolaylagtirdi. Tim
kalgalarda distal fragman en az %50 medialize
edilerek yeterli bag 6rtiinmesi saglanmaya caligild1.
Tespit proksimalden distale 2 adet, pullu, 16 mm
yivli,uzun 6.5 mm spongioz vidayla yapildi. Hicbir
kalcada kemik greftlemesi yapilmadi.

Olgularin timinde ameliyat sonrast ilk 15 gln
kalca 30 derece abdiiksiyonda olacak sekilde yatak
istirahati verildi. Bu sirada izometrik kas
egzersizlerine baslandi. Postoperatif 3. Haftada bir
cift koltuk deg@negi ile yiikklenmesiz olarak ayaga
kaldirildi, aktif kalca abdiksiyon ve fleksiyon
egzersizlerine baglandi. Yapilan radyolojik kontrol
sonrast 4-6. hafta arasinda parsiyel olarak
ylklenmesine izin verilen olgularda yeni bir
grafiden sonra 10-12. hafta sirasinda tam
yuklenmeye gecildi. Aktif egzersiz programina 6 ay
kadar devam edildi.

SONUCLAR

Klinik olarak Harris kalca skoru ile degerlendirilen
olgularin ameliyat 6ncesi ve en son kontroldeki
kalca skorlar1 Tablo I'de goérilmektedir.

Harris kalca skoru preoperatif ortalama 78
puandan (En az 66, en ¢ok 94), en son kontrolde
ortalama 93 puana (En az 76, en ¢ok 97) ¢ikmustir.

En son kontrolde 36 kalcanin 29'u (%80.5) agrisiz
veya cok hafif agrili bulundu.

5 kalcada aktivite ile orta derecede, dayanilabilir
agr1; 2 kalcada ise siddetli agr ve aktivitede ciddi
kisitlamalar mevcuttu. Yeterli agri azalmasi
olmayan bu 7 kalcanin timiinde preoperatif
doénemde hafif-orta diizeyde osteoartroz bulgulari
mevcuttu ancak en son kontrolde bu bulgularda
belirgin bir ilerleme olmadigi saptandi.Ameliyat
oncesi 19 olgunun 24 kalcasinda Trendelenburg
pozitif, 4 olguda ise antaljik yiirime mevcut iken;
en son kontrolde 2 olguda antaljik ylrime
saptandi, 22 kalgada hala Trendelenburg bulgusu
porzitif idi. (%61.1) Yine preoperatif donemde kalca
abdiiksiyonunda normal tarafa gére belirgin
kisitlanma mevcut iken, (p = 0,01) son kontrolde
bu hareketin opere edilen tarafda anlaml olarak
kisitlh olmaya devam ettigi gorildi. (p = 0,04)
Hicbir olguda kalcada kontraktiir saptanmadi.

Yapilan subjektif degerlendirmede 30 olgunun 26'si
operasyondan memnun oldugunu (%86.6), 4 olgu
ise kendilerinde belirgin bir iyilesme géremedik-lerini
belirttiler. Bu 4 olgunun radyolojik élclimlerinde CE
aglsl, asetabuler aci, femur bagi Grttinmesi ve osteotomi
seviyesi bakimindan subjektif olarak memnun olan
grup ile anlamli bir farklilik saptanmadi.

17 bayan olgudan 2 tanesi gebe kalmisg ve
sezaryen ile sorunsuz dogum yapmistir. Ancak bu
2 olguda gebelik sirasinda agrilarinin arttigindan
sikayet etmiglerdir.
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Tablo 1
Olgularin Preoperatif ve En Son Kontroldeki Harris Kalca Skorlar

Harris kalca skoru

Ameliyat 6ncesi (Kalca %)

En son kontrol (Kalca %)

90-100 puan (Cok iyi) 5 (%13.8) 20 (%55.5)

80-89 puan (lyi) 12 (%33.3) 9 (%25)

70-79 puan (Orta) 16 (%44.5) 7 (%19.5)

69 puan ve alt1 (Kotii) 3 (%8.4) —
Tablo 1I

Olciilen Radyolojik Parametreler

Ameliyat 6ncesi

En son kontrol

Wiberg'in CE agisi

Asetabuler aci

Femur bagi 6rtinmesi (%)

Distal fragman medializasyonu (%)
Oseotomi ytiksekligi (mm)

8° (-24° ile 20°)
51° (44° ile 72°)

32° (16° ile 44°)
38° (24° ile 56°)

56 (24 - 68) 86 (74 - 98)
— 58 (30 - 82)
— 5.5 (3 - 14)

Olciilen radyolojik parametreler Tablo II'de
gorilmektedir.

Olgctilen radyolojik parametrelerin Harris kalca
skoru ile korelasyon analizi kullanilarak incelenmesi
sonucunda osteotomi seviyesi ytiksekligi, femur
basi 6rtiinme ytizdesi, CE agis1 ve asetabuler acl
ile Harris skoru arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi. Ancak distal fragmanin
medializasyonu ile Harris kalga skoru arasindaki
korelasyon anlaml idi (r = 0,72, p = 0,021).

Ayrica yas ile Harris skoru arasinda (r = -0,8,
p = 0,001) ve kalcada osteoartroz bulgularinin
olmasi ile Harris skoru arasinda anlamli korelasyon
saptandi (r = -0,64, p = 0,041).

Tum kalcalarda osteotomi superomediale 10-15°
bir agi ile yapilmaya calisilsada sadece 20 kalcada
ortalama 8° bir acillanma yapilabilmis, geri kalan
16 kalcada osteotomi amaclanmayan sekilde
transvers eksene paralel yapilmigtir. Ancak
osteotominin farkl yapildigi bu 2 grup arasinda
klinik olarak Harris kalga skorlari acisindan anlamli
bir fark bulunmamustir.

Komplikasyon olarak 2 kalgada yiizeyel
enfeksiyon, 10 kalcada N.cutaneus femoris
lateralis'in kesilmesi ve 2 kalcada kaynama
gecikmesi saptanmistir. Higbir olguda Chiari
osteotomisi sonrasi ikincil bir operasyon
(Artroplasti, artrodez, 2.bir osteotomi....)

gerekmemistir. Tum olgular ameliyat 6ncesi
mesguliyetlerine geri donmiuslerdir.

TARTISMA

Femur basinin hafif ve orta derecede sublukse
oldugu displazik asetabulum yasamin erken
déneminde kalgada artrozik degisikliklere neden
olmaktadir2.4.6.7, Burada olusan osteoartroz
mekanik nedenlidir ve uygun zamanda dogru
yerden yapilan bir diizeltici osteotomi ile 6nlenmesi
veya geciktirilmesi miimkindrl.

Koksartrozun tedavisinde veya 6nlenmesinde
femur st u¢ osteotomilerinin etkinligi literattirde
sik olarak vurgulanmakla beraber asetabuler
displazide yapilmasi gereken bir pelvik
osteotomidir. Literatiirde asetabuler displazi
tedavisinde yon degistirici osteotomiler (Salter,
Kalamchi, Sutherland, Steel), periasetabuler
osteotomiler (Lance, Pemberton, Weston,
Eppright-Wagner, Ganz) ve kapsiiler artroplastilerin
(Shelf, Chiari) kullanildigi gériilmektedir!.2.12.13,
Uygun ve etkili bir tedavi seklini secebilmek icin
cerrahin patolojik anatomiyi iyi bilmesi ve hangi
osteotominin hangi patolojik durumu diizelte-
bilecegini akilda tutmasi gereklidir. ideal olarak
pelvik osteotomi endikasyonu koyarken:

1. Kalganin uyumu korunmali veya daha da
iyilestirilmelidir.
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2. Mimkiinse femur basi tizerine hyalin kikirdak
getirilmelidir.

3. Kalcanin pelvise goére pozisyonu biomekanik
olarak iyilestirilmelidir.

4. Hastanin gelecekteki olasi gereksinimleri dikkate
alinmalidir.

5. Cerrah komplikasyon orani yiiksek ve/veya
tecriibesinin yetersiz oldugu osteotomileri
segerken ¢ok iyi distinmelidir.

Kalcanin rediikte edilebildigi ve femur baginin sferik
oldugu cocukluk ve adolesan déonemi asetabuler
displazi olgularinda uygun bir pelvik osteotomi ile
yukaridaki kriterlerin tamamini elde etmek
miumkKkiin olabilir. Ancak adélesan ve erigkinde
kalcanin uyumlu redikte edilemedig@i lateral
subluksasyonda ve/veya bu zeminde gelisen
dejeneratif degisiklikler varliginda yon degistirici
veya periartikiiler pelvik osteotomilerinin
uygulanmast miimkiin olamamaktadir?. Pauwells
femur basinin laterale yer degistirmesinin
eklemdeki ytklenmeyi arttirdigini, kalganin
medializasyonu ile bu stresin azaldigini
gostermistir’. Bu biomekanik prensible 1953
yilinda ilk kez tariflenen Chiari osteotomisi kalganin
medializasyonu ile beraber femur basinin tstten
ortinimunt daha iyi hale getirerek kalca
lizerindeki stresi azaltmakta ve dejeneratif
degisiklikleri geciktirebilmektedir®-14, Kalcanin
medializasyonu ve basin Ustten 6rtiinmesi, femur
bagini sadece Ustten orten shelf operasyonlarina
gore Chiari osteotomisinin bir avantajidir. Kalca
ekleminin medializasyonu ile femur basina digen
stresin azaldigi Pauwells tarafindan gosterildigi
halde Hogh ve Macnicol Chiari osteotomisinden
sonra agrinin azalmasini femur basina diisen yiikiin
azalmasina bagli olmadigini esas olarak eklemin
stabilizasyonuna bagl oldugunu vurgulamiglardir1®.,
Bize gore her 2 faktérde Chiari osteotomisinin
etkinliginde rol oynamaktadur.

Deneysel calismalar gostermistir ki Chiari
osteotomisinden sonra 6-12. ay icerisinde
interpoze olan eklem kapsiiliinde metaplazik bir
degisim olmakta ve fibrokartilaginéz bir doku
meydana gelmektedir. Zaman iginde bu dokuda
seyreden kollajen lifleri eklem yilizeyine yakin
yerlerde ekleme paralel, derinde ise ekleme dik
olarak yerlesen demetler haline gelerek dokuyu
sertlestirir ve yiik tagima kapasitesini arttirirl®.
Osteotominin basarisinda bu kapstiler degisiklikler
6nemli rol oynamaktadir. Osteotominin bagarisin
etkileyen bir bagka faktor de asetabuler labrumun
intakt olmasidir. Asetabuler labrumun ameliyat
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oncesi artrografi ile yirtik oldugu veya ayrilmig
oldugu saptanan olgularda Chiari osteotomisinin
basarisizligi %50'nin tizerindedir!?. Dorrell bu
amacla her olguda kalca artrografisi yapilmasini
6nermekte eger labrum yirtiksa osteotomiden 6nce
labrumun eksizyonunu tavsiye etmektedir!8.
Nishina ise labrumun yirtilmasinin Chiari
osteotomisi i¢in kontrendikasyon oldugunu ve
alternatif tedavi yontemlerinin distnilmesi
gerektigini belirtmistirl?.

Biz hicbir olgumuzda kalca artrografisi yapmadik,
ancak 2 kalcada postoperatif dénemde devam
eden siddetli agr bize bu kalcalarda olast bir labral
yirti@i dastindirda.

Chiari tarafindan da vurgulanan ve osteotominin
en 6nemli 6zelligi olan agrinin tamamen gecmesi
veya azalmasi calismamizdaki 36 kalcanin 29'da
saglanmigtir. Windhager ve ark. 215 kalcanin
ortalama 24.8 yillik takibinde kalgalarin %53.5'nun
en son kontrolde hala agrisiz oldugunu ve agri
azalmasinin ortalama 17 yil strdiagini
saptamiglardir!®. Yaklagik 4 yillik takip stiremizde
kalcalarin %80.5'nun agrisiz oldugu serimizde
zaman icinde bu oranin giderek azalacagini
dusiniiyoruz. Ancak literatiirde uzun takip streli
galigmalar incelendiginde kalcalarin %45 ile 90'da
cok ivi ve iyi sonug alindigi goriilmektedir?14-15,19-
21, Sonuglarda bu sekilde farklilik olmasinin temel
nedeni takip surelerinin farkliligi ve hasta
gruplarinin heterojenitesidir. Zamanla kalgalarda
dejeneratif degisikliklerin radyolojik olarak
ilerlemesi Chiari osteotomisinin displazik kalcada
osteoartrozu 6nleyemedig@ini, ancak kikirdak
dejenerasyon hizini yavaglattigini géstermek-
tedirl4.15,17.20.22-24 Displazik zeminde gelisen
dejeneratif artritte Chiari osteotomisi yerine
konservatif tedavi secilecek olursa bliyik olasilikla
osteoartroz ¢ok daha hizli ilerleyecek ve daha
siddetli seyredecektir. Takip sliremizin kisa
olmasindan dolayi serimizde osteotomi éncesinde
osteoartroz bulgulart olan 10 kalcanin higbirisinde
osteoartroz bulgularinda belirgin bir ilerleme
saptanmamustir (Sekil 4 ve 5).

Chiari osteotomisinden sonra Trendelenburg
topallamasinin dizelip diizelmedigine iligkin
gorugler farklidir.Chiari, Macnicol ve Reynolds
osteotomi sonrast Trendelenburg insidansinin
azaldi@ini ve ylrimenin iyilestigini vurgulamis-
lardir%:15.21 Ancak Betz, Calvert ve Windhager
Trendelenburg insidansinin osteotomi 6ncesi ve
sonrasi yaklasik ayni dizeyde kaldigini
belirtmiglerdirl422.23, Serimizde Trendelenburg
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Sekil 5: Ayni olgumuzun en son kontroldeki radyografisi.

bulgusu pozitif olan 24 kalganin sadece 2
tanesinde osteotomi sonrasi bu bulgu negatif
olmustur. Biz Chiari osteotomisinin Trendelenburg
topallamasina klinik olarak belirgin bir katkisi
olmadigini gordik.

Chiari osteotomisi sonrasi erken dénemdeki
radyografik dizelme zaman iginde pelvisin
remodelizasyonuna bagli olarak degismek-
tedirl®22.25. Bu nedenle erken postoperatif
dénemde dlgiilen CE agisi, asetabuler aci, femur
bast Ortinme ylzdesi ve distal fragmanin
medializasyon miktari osteotominin basaris icin
her zaman iyi bir gbosterge olmamaktadir.
Literatiirde radyolojik 6lgtimler ile klinik sonug
arasinda korelasyon saptamayan yayinlar
mevcutturl®23, Ancak farkh radyolojik él¢iimler ile
klinik sonuglar arasinda anlamli korelasyon
oldugunu gdsteren yayinlar oldukga fazla-
dirl4.20.21,22.24 By yayinlar osteotominin
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basarisinda dogru cerrahi teknigin 6nemini ortaya
koymaktadir. Calismamizda yaptigimiz radyolojik
Olgtimlerden sadece distal fragman medializasyonu
ile Klinik olarak Harris skoru arasinda anlaml bir
iliski saptandi. Bu Pauwells'in vurguladigi gibi
kaldirac kolunun kisalmasina bagh olarak kalca
lizerine diisen stresin azaldigini ve buna bagl
olarak agrinin hafifledigini desteklemektedir’. Diger
radyolojik dlcimler ile klinik sonuc¢ arasinda
anlamli bir iligki bulamamiza ragmen, biz de
osteotominin bagarisinda dogru cerrahi teknigin
6nemli oldugunu dasinltyoruz. Osteotomi
seviyesinin yiiksekligi ile klinik sonu¢ arasinda
anlamli bir iligki saptamadik. Osteotomi seviyesinin
ylksekte olmasina ragmen Kklinik sonucun iyi
olmasinin nedeni arada interpoze olan kapsulin
fibrokartilaginéz bir yastik haline gelip, kalinlasarak
yiik iletimini saglamasi olarak aciklanabilir?4.
Yaptigimiz kubbe osteotomi ile bagin sekline uygun
olarak femur baginin 6nden ortinimind, distal
fragman medializasyonu ilede lateralden 6rtiinmeyi
saglamaya calistik. Literatiirde distal fragmanin
%50 veya daha fazla medialize edildigi durumlarda
kaynamama sorunu yasamamak icin greftleme
yapilmasi énerilmektedir!®22, Ancak caligmamizda
ortalama %581k medializasyona ragmen higbir
olgumuzda greftleme yapmadik ve sadece 2
olgumuzda kaynama gecikmesi saptadik.
Greftleme vyapilmamasina ragmen tam
osteotomilerin kaynamasini spongioz vidalarla
yaptigimiz stabil osteosenteze bagliyoruz.

Caligmamizda higbir kalcada Chiari osteotomisi ile
birlikte femur Ust u¢ osteotomisi yapilmadi.
Literatiirde sadece Chiari osteotomisi ile yeterli bag
ortiinmesi saglanamayacaksa,bunun femur tst ug
osteotomisi ile kombine edilmesini éneren yayinlar
mevcuttur?6. Intertrokanterik femur osteotomisi
uygun kalcalarda bag-asetabulum uyumunu daha
iyi hale getirebilir; ancak gelecekteki olasi bir
artroplasti sirasinda femoral stemin yerlestiril-
mesindeki sorunlar intertrokanterik femur
osteotomisi endikasyonu koyarken akilda
tutulmalidirl424,

Calismamizda buldugumuz yas ile klinik sonug
arasindaki anlamli korelasyon literatiirle
uyumludurl#15.22.24 " Yaslanma ile hem aseta-
bulumun remodelasyon kapasitesi azalmakta hem
de eklem kikirdagindaki dejenerasyon artmakta ve
Kklinik sonuglar olumsuz yonde etkilenmektedir.

Bu yiizden Chiari osteotomisi uygun endikasyonda
mUmkin oldugunca erken yaslarda yapilmali,
ozellikle 45 yas Uzerinde tercih edilmemelidir.
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Preoperatif dejeneratif artrit bulgularinin varligt ve/
veya ileri derecede olmasida klinik sonucu
kotilestirmektedirl®22.24, Ancak kikirdak dejeneras-
yonunun geciktirilebilmesi ve ilerideki olasi kalca
artroplastisi i¢in yeterli asetabuler kemik stogu
saglamasi Chiari osteotomisinin avantajlaridir.

SONUC

Chiari osteotomisi yon degistirici osteotomilerin
yapilamadi@i, uyumsuz displazik kalgalarda ve bu
zeminde gelisen erken dénem dejeneratif artritte agriyi
azaltan, etkili bir operasyondur. Erken dénemde
olgularimizin %80'nin agrisiz, %86'sinin ise
osteotomiden memnun oldugu saptanmugtir. Ortalama
takip stiremizin boyle bir calisma icin kisa olmasina
karsin kalgalarn %80'nin agnsiz hale gelmesi bize eklem
dejenerasyonunun Chiari osteotomisinden sonra
vavasladigini distindtirmektedir. Calismamizda Klinik
sonug ile radyolojik kriterlerden sadece distal fragmanin
medializasyonu arasinda anlamli bir korelasyon
saptandi. Yaglanma ve ileri osteoartroz bulgulari
varhgmin Klinik sonucu olumsuz etkiledigi izlendi.

Kalca artroplastilerinin gerek ekonomik maliyeti
gerekse gevseme sorunlarinin biiyiik oranda devam
etmesi ylziinden Chiari medializasyon osteotomisi
hala gilincel bir ameliyat olarak 6nemini
korumaktadir. Osteotominin asetabuler kemik
stogunu arttirmasi ve osteoartroz bulgularinin
ilerlemesini yavaglatarak artroplasti uygulama yasini
ileriye tasimasi da 6nemli avantajlaridir.
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