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Legg-Calvé-Perthes hastahiginda kurtarma girisimleri

Salvage methods for Legg-Calvé-Perthes disease

Bartu Saris6zen

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa

Femur baginin heniiz bariz bir deformite gelistirmedigi, uy-
gun segilmis Perthes hastalarinda basin asin 6rtimi pren-
sibine dayanan tedavi yontemleri secilebilirken, menteseli
abduksiyon gelismis ve buna bagh abduksiyon hareketi
kisith veya instabilitesi olan, uyumu bozuk kalcalarda, te-
davi yontemleri bu sorunlara ancak kismi ¢oziimler geti-
rebilir. Kurtarma girisimleri adi altinda gruplanabilecek bu
girisimlerden baslicalan; valgus osteotomisi, femur boyun
uzatma ve trokanterik kaydirma osteotomileri, self artrop-
lastileri, Chiari osteotomisi ve femur basi kiigiiltme giri-
simleridir. Valgus osteotomisi, gerek abduksiyon kisitlilig:
ve menteseli abduksiyon varliginda gerekse kalca biyome-
kaniginin dizeltilmesinde sagladigi yararlar nedeniyle, 6n
plana gikan bir girisimdir. Perthes hastaliginin, eklemdeki
patolojik gelisimin geri déndiiriilemez oldugu nispeten geg
donemlerinde uygulanan bu cerrahi yontemlerin basarisi,
6nemli 6l¢iide klinik bulgularin ve morfolojik degisikliklerin
iyi analiz edilerek dogru girisimin secilmesine baghdir.
Anahtar sézciikler: Perthes hastaligi; kurtarma girisimleri;
valgus osteotomisi; self artroplastisi

erthes hastaliginda sekel gelisimi agisindan dort
kritik donem ayirt edilebilir:

1. Hastaligin baglangici (Perthes).

2. lyilesmenin sonu.

3. Cocukluk ¢aginin sonu.

4. Hastaligin baslangici (dejeneratif siireg).

Perthes hastalifinda uygulanan tedavi yontem-
lerinden olan kapsama veya asin ortiim girisimleri,
(containment) ister konservatif isterse cerrahi teknik-
lerle uygulansinlar, zamanlama olarak erken evrede
olmak zorundadir.'-31 Baska bir deyisle; asin ortiim
girisimlerinin amaci, heniiz biyolojik plastisite evre-
sinde olan ve yeni iyilesmeye baslamis femur basinin

In appropriately chosen Perthes patients, treatment
methods which are based on the principle of contain-
ment can be used when there is not an obvious femoral
head deformity; whereas in patients with hinge or re-
stricted abduction and joint instability or incongruency,
treatment methods can only be partially useful. Common
surgical methods which would fall under the category of
salvage are namely valgus osteotomy, neck lengthening
and trochanteric sliding ostoetomies, shelf arthroplasty,
Chiari osteotomy and femoral head reduction. Valgus
osteotomy is an outstanding method, generally useful in
improving abduction motion, hinge abduction and bio-
mechanics of the hip joint. The success of these meth-
ods utilized in relatively late stages of Perthes’ disease,
in which the pathological development of the joint is ir-
reversible, highly depend on choosing the correct surgical
method by better analyzing the clinical findings and mor-
phologic changes in the hip.

Key words: Perthes disease; salvage surgery; valgus osteotomy;
shelf arthroplasty

kiresel seklinin bozulmasini engellemek olmalidir. Bu
tanimin dogal sonucu olarak, asin 6rtim girisimle-
rinin heniiz basin kiireselligi bozulmadan veya bas
lateralinde ¢entiklenme (hinge abduction -menteseli
abduksiyon) gelismeden yapiliyor olmasi gerekir. Bu
dénem, bir¢ok ¢ocukta erken fragmantasyon done-
mine denk gelir. Menteseli abduksiyon ilk olarak A.
Catterall tarafindan tanimlanmistr.l¥l Asetabulum
lateral dudagi ve femur basinin anterolateralinde-
ki tasan kisim arasinda bir tir sikisma sendromu
olarak da adlandirilabilecek bu durum, ¢ocuklarin
%15-20’sinde gorilir.[*]

Perthes hastaliginda, konservatif veya cerrahi, asi-
r ortiim girisimleri disinda femur basinin seklini ko-
rumaya yonelik etkinligi kanitlanmis ve klasik bilgi
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haline gelmis baskaca bir yontem olmadigindan; er-
ken donemin gecirildigi ve asin 6rtiim yontemlerinin
yersiz hale geldigi andan itibaren kalganin uyumunu
arttirmaya veya mekanigini diizeltmeye yonelik yapi-
lacak tedavi girisimlerinin timiini “kurtarma” olarak
tanimlamak dogru olur. Bu nedenle, Perthes hastali-
ginda ge¢ donem kurtarma girisimleri, zaten bozuk
olan kal¢a anatomisi ve mekaniginde kismi diizelme
saglayan islemlerdir. Bir kismi sekel olarak da adlan-
dinlabilecek bu tiir kal¢a sorunlarinin baslicalar;

a. Kureselligi bozulmus, uyumsuz femur basi (koksa
plana),

b. Lateralinde centigi olan femur basi ve bazen be-
raberinde instabilite (hinge abduction -menteseli
abduksiyon),

c. Femur basi epifizindeki biyiime sorununa ve
bastaki deformiteye bagli boyun kisaligi (koksa
breva),

d. Femur basi epifizindeki biiylime sorunu siirerken,
buyiik trokanterin normal gelisimine devam et-
mesi ve bas-boyun uyumunun bozulmasi (koksa
vara),

e. Deforme femur basi epifizinin kétii mekanik stresi
sonucunda hatali gelisen, kiireselligini kaybetmis
ve “L” seklini almis (¢ift kompartmanli), lateralde
bas ortiimiinii tam saglayamayan deforme/disp-
lazik asetabulum varhig, seklinde siralanabilir.

Yukarida siralanan sorunlar, cesitli cerrahi girisim-
ler ile onarilarak kal¢a eklemi daha uyumlu hale geti-
rilebilir. Bu girisimleri eklem-disi ve eklem-igi teknikler
olarak gruplamak olanaklidir. Kurtarma girisimleri,
daha 6nce femur basinin yapisini korumaya yonelik
her hangi bir tedavi uygulanmamis ¢ocuklarda oldu-
gu kadar, bir girisim uygulanmis ancak buna ragmen
kal¢a yapisinin korunamadigi ¢ocuklarda da tedavi
secenegi olabilir.

EKLEMDISI CERRAHI GiRISIMLER

Perthes hastaliginda uygulanan eklem disi kurtarma
girisimlerinin baglicalan; valgus, Chiari, ve trokanterik
kaydirma osteotomileri ve self artroplastisidir. Bu gi-
risimler, bazen birlikte veya diger cerrahi girisimlerle
birlikte de uygulanabilir.

Valgus Osteotomisi

Perthes hastaliginda uygulanan valgus osteotomisi
iki ana amaca yoneliktir. Bunlardan ilki, bas lateralin-
deki centiklenmeye bagh gelisen menteseli abduksi-
yon hareketini tedavi etmektir. Valgus osteotomisinin
bu nedenle uygulanmasi ile olduk¢a basarili sonug
elde edilir.59 ikinci amag ise femur iist ucundaki
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buiyiime kusuruna bagli bozulan trokanter - kalca ek-
lem merkezi seviyesi iliskisini ve dolayisiyla beraberin-
deki femur kisaligini ve eklem biyomekanigini diizelt-
meye yoneliktir.

Femur basi lateralinde yer alan ve abduksiyon sira-
sinda mentese etkisi yaratarak eklemin instabil olma-
sina ve abduksiyonun kisitlanmasina yol agan centik,
valgus osteotomisi ile asetabular kenarin digina kay-
dinlmis olur ve boylece, kalganin normal abduksiyon
hareket agisi icinde olusan takilma énlenir (Sekil 1. A,
B). Bu yontemle, bastaki ¢entigin abduksiyon sirasin-
da asetabular labrumu ezmesi ve eklem disina dog-
ru iterek deforme etmesi de dizeltilmis olur. Dogal
olarak, bu girisimin hedefi bastaki deformiteyi dii-
zeltmeye yonelik degil, kalganin 6zellikle abduksiyon
kisithhgini, agriyr, abduktor kaldirag kolunu ve tren-
delenburg yiiriiytisiinii tedavi etmeye yoneliktir.

Valgus osteotomisi ile, basin inferomediyal kis-
mi disa donerek asetabulum tavani karsisinda yiik
tasiyan yiizey haline gelir. Bu nedenle, valgus oste-
otomisine karar verilmeden 6nce femur basi epifi-
zinin mediyal boliminiin durumu agiga kavustu-
rulmalidir. Buna yo6nelik olarak, ameliyat 6ncesinde
kalganin adduksiyon pozisyonundaki radyografileri
incelenmeli ve mediyal epifiz - asetabulum uyumu
degerlendirilmelidir (Sekil 2). Valgus osteotomisi
uygulanmasinin 6ncelikli sartlarindan birisi, bu uyu-
mun saglaniyor olmasidir. Aksi durumda, valgus os-
teotomisi ile diizelmesi beklenen eklem instabilitesi,
hareket kisitlihg ve dejeneratif eklem hastahg riski
sorunlar devam eder. Ameliyat 6ncesinde mediyal
epifiz kisminin yiik tasimaya elverisli olup olmadig
da degerlendirilmelidir. Valgus osteotomisi gerekti-
ren kalcalarin biyik ¢ogunlugu, basin bitiininiin
veya biyiik kisminin tutuldugu Catterall 111-[V[1°]
veya Herring B-C ve Cl''l grubundadir. Dogal olarak,
mediyal epifiz parcasi da biiyiik olasilikla etkilenmis
olacagindan, valgus osteotomisi uygulanacak bir
kalcanin zamanlama agisindan erken donemde ame-
liyat edilmesi dogru olmaz. Aksi takdirde, 6rnegin,
erken fragmantasyon déneminde cerrahi yapilan bir
kalcada mediyal epifiz yeni pozisyonunun gerektir-
digi yik tasima islevini listlenemez ve femur basin-
da yeni deformiteler gelisebilir.[8] Bu nedenle, valgus
osteotomisi zamanlama olarak iyilesme dénemine
girmis kalcalarda uygulanmahdir.

Valgus osteotomisinin ¢ok erken dénemde yapil-
masinin sakincasi yani sira, fazla geciktirilmesi de so-
runa neden olabilir. Femur basindaki avaskiiler nek-
rozun iyileserek bas epifizinin saglam kemikle yer de-
gistirmesi, femurdaki deformite agisindan 6nemli bir
yeniden sekillenme potansiyelinin kalmadigini gés-
terir. Ancak, bu sirada asetabulumun gelisimi heniiz
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(A)

Sekil 1. A-D. Valgus-fleksiyon osteotomisinin (VFO) etkisinin sematik olarak gosterimi. A: VFO 6ncesinde kalgada subluksasyon
ve eklemde uyumsuzluk, yiik tasiyan yiizeyde daralma ve 6n-arka planda asetabulum kenarinda asini yiiklenme var. B: VFO
eklem uyumunu (a) ve yiik binen yiizeyi arttirma, eklem merkezini (b) mediyalize etme, lateralde abduktor kaldira¢ kolunu (c)
uzatma, asetabular kenardaki yiiklenmeyi (d) azaltma ve abduktor kas gerimini (e) arttirma amacini tagir. Femur distalinin,
femur st ucu ile iliskisinin (f) bozulmamasi igin disa kaydirlmasi gerekir. C: Yan planda VFO 6ncesinde kalganin yiik tasima
ylizeyi azalmis ve femur basinin 6n kismi eklem disina tasmistir. D: Fleksiyon osteotomisi yiik tagiyan yiizeyin uyumunu arttirir,
makaslamayi (a) azaltir, femur basinin disa tasan kimini (b) asetabulum kenarindan uzaklastinr, kapsiilin 6n kismini (c)
gerginlestirir, ve rotasyon merkezini (d) arkaya iter. Distal femurun, femur tst ucu ile iliskisinin (e) bozulmamasi igin sagittal
planda 6ne kaydirilmasi gerekir.[¢]

Sekil 2. a-e. Sag kalcasinda Perthes
hastaligi nedeniyle osteotomi planlanan
hastada ameliyat sirasinda alinan art-
rografi goriintiileri: Nétral pozisyonda
bag asetabulum uyumu bozuk. Bagin yiik
taslyan ust kisminda diizlesme izleniyor
(a). Abduksiyonda eklem uyumu daha
kotiilesiyor, femur basinin mediyalinde
boya gollenmesi var (b). Adduksiyonda
eklem lateralindeki sikisma rahathyor ve
uyum artiyor (c). Valgus osteotomisin-
| den sonra eklemin 6n-arka (d) ve yan
(e) goriinimii. Eklemin yiik tasiyan kis-
minda uyum daha iyi gozlenirken, bas
merkezi - trokanter Ust ucu seviyesi dii-
zelmis goriiliyor. (Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi arsivinden alinnustir)

s
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devam etmektedir. Valgus osteotomisi, her ne kadar
bir kurtarma girisimi olsa da, ¢ok ge¢ uygulanmasi
halinde, deforme femur basindan etkilenen asetabu-
lumda da kalici deformite olur. Triradiyat kikirdagin
heniiz aktif oldugu ve asetabular gelisimin stirdiigi
dénemde yapilacak bir osteotomi ile basg-asetabulum
uyumu daha iyi hale getirilirse, asetabulumun da ye-
niden sekillenerek uyuma olumlu katki yapmasi bek-
lenir. Keza, valgus osteotomisi ile abduksiyon sirasin-
da femur basi tarafindan sikistinlmaktan kurtulan
asetabular labrum da, kalan gelisim stiresince aseta-
bulum gelisimine katki yapar.['l Bu nedenle, valgus
osteotomisinin zamanlamasi ne ¢cok erken, ne de ¢cok
gec olmahdir.

Valgus osteotomisi uygulanmasinin ana nedeni men-
teseli abduksiyonun diizletilmesi ise, femur basindaki
deformitenin cerrahi 6ncesinde iyi degerlendirilmesi
gerekir. Ameliyat 6ncesi elde edilen radyografiler, man-
yetik rezonans veya bilgisayarli tomografi goriintiileme
teknikleri ¢ok yararli olmalarina ragmen, menteseli
abduksiyon dinamik bir deformite oldugundan, cer-
rahi sirasinda yapilacak artrografik incelemenin yerini
dolduramaz. Perthes hastaliginda, yumusayan femur
basinin disari tasma yonu lateral ve anteriordadir.
Asetabulum disina tasan bu kismin daha sonra neden
oldugu mentese hareketi genel olarak abduksiyonda
olmakla beraber, yerlesimi hastadan hastaya degisebi-
lir. Bazi hastalarda, mentese hareketinin en bariz goz-
lendigi an fleksiyonda veya bazen i¢ veya dis rotasyon-
da olabilir. Bu nedenle, tasan ve deforme olan kismin
hangi hareket agisinda en tipik gbzlendiginin artrografi
ile belirlenmesi, yapilacak osteotominin tipi agisindan
énem tasir. Ornegin, bastaki ¢entiklenme esas olarak
ondeyse ve artrografik incelemede mentese hareketi
fleksiyonda daha belirginse, valgus-fleksiyon osteoto-
misi eklem uyumunu saglamada daha basarili olacak-
tir (Sekil 1. C, D). Bas-asetabulum uyumu adduksiyon
- i¢ rotasyonda en iyi saglaniyorsa veya kalcada fleksi-
yon deformitesi varsa, valgus-ekstansiyon osteotomisi
uygun olacaktir.[®]

Valgus osteotomisinin, zaten bir kismi asetabulum
disina tasmis olan femur basinin 6rtiimiini daha da
azaltacagini varsayarak, gesitli pelvik osteotomiler ile es
zamanl uygulanmasi da 6nerilmistir. Kim ve Wenger,
valgus osteotomisini iiglii pelvik osteotomi ile beraber
uygulayarak, eklemde olusacak instabilite riskini 6n-
lediklerini belirtmislerdir.l' Bu gériisiin karsisinda,
valgus osteotomisinin es zamanh pelvik bir osteotomi
ile beraber uygulanmasinin gereksiz oldugunu belirten
gorigler de vardir.[#'2] Valgus osteotomisi ile beraber
en sik uygulanan 6rtiim arttiricr girisimler; tigli pelvik
veya periasetabular osteotomiler, Chiari osteotomisi
ve self ameliyatlandir.
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Ozetle;

1. Valgus osteotomisi, mediyal epifiz parcasini disa
kaydirarak yiik tasiyan yiizey haline getirir ve men-
teseli abduksiyonu duzeltir.

2. Ameliyattan 6nce femur basinin anterolateralin-
deki gentigin ve neden oldugu menteseli abduksi-
yonun iyi degerlendirilmesi, osteotomi tipini belir-
leme agisindan 6nemlidir; dinamik artrogram bu
agidan degerlidir.

3. Ameliyatin zamanlamasi igin, femur basinin iyiles-
me dénemine ge¢mis, ancak asetabular deformite-
nin heniiz gelismemis olmasina dikkat edilmelidir.

Femur Boyun Uzatma ve Trokanterik Kaydirma
Osteotomileri

Femur basindaki etkilenmenin fazla oldugu Perthes
hastalarinda, bas epifizindeki biiyiime kusuruna kar-
sin buyiik trokanterin normal gelisimine devam etme-
si sonucunda, femur basi-trokanter iliskisi bozulur ve
zamanla kisa bir boynu olan, varus goériiniimiinde-
ki bir femur ortaya cikar. Femur bagi - asetabulum
uyumsuzluguna ek olarak ortaya ¢ikan bu ikincil du-
rum, kalgcanin biyomekanik islevini bozar ve klinik ya-
kinmalara neden olur.

Koksa breva ile birlikte hastada ekstremite boy ki-
saligina ait bulgular da var ise, her iki soruna birden
¢obziim getiren girisim Morscher osteotomisidir.['’]
Uygulama teknigi agisindan diger osteotomilere gore
daha kompleks olmasina karsin fonksiyonel sonug-
larinin ¢ok tatmin edici oldugunu bildiren calismalar
vardir.['516]

Perthes hastaliginin sekel doneminde buyiik tro-
kanterin distale kaydirlmasi ameliyati, biyomekanik
olarak kalganin abduktor kaldira¢ kolunu arttirma-
ya yonelik olarak uygulanabilir.''81 Ozellikle, alt
ekstremitesinde kisalik gelismemis, ancak géreceli
asin trokanterik biiyiime sonucu femur boynu kisa
hastalarda uygun bir girisim olabilir. Yine de, tek
basina uygulanan bir girisim olarak, kal¢adaki so-
runlari giderme acisindan sagladig katki ¢ok sinir-
lidir. Asetabulum ve femur basindaki deformitelere
ve eklem uyumsuzluguna herhangi bir olumlu katki
yapmamasi nedeniyle, etkisi abduktor kas giictinii
ve varsa trendelenburg yiriyisini iyilestirmekten
oteye gitmez. Trokanterik kaydirma girisimi, daha
siklikla diger cerrahi girisimlere ek olarak uygulanir.
Ozellikle, bir agin 6rtiim yéntemi olarak uygulanan
varus osteotomisi sirasinda, kalganin biyomeka-
nigini rahatlatmak ve varus pozisyonunun ters et-
kilerini azaltmak amaciyla kombine edilir. Bir bas-
ka uygulanma yeri ise, femur basinda giivenli ¢cikik
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olusturularak osteokondroplasti veya bas kiigtiltme
girisimleri sirasinda bu islemlere eklenmesidir.["”]
Trokanterik epifizyodez ile biyiimenin yonlendiril-
mesi, trokanterik kaydirmaya bir alternatif olarak
diistiniilebilir. Uygun bir zamanlama ile yapilirsa,
trokanterin goreceli olarak asirn biiyiimesi 6nlenir ve
gelecekteki bir osteotomiden kaginilmis olur.[?!

Ozetle;

1. izole trokanterik kaydirma osteotomisi, boy kisa-
g1 olmayan ancak femur boynu kisa hastalarda
biyomekanik iyilesme saglar.

2. Femur boynunu uzatmaya veya géreceli trokante-
rik asin biyiimeyi diizeltmeye yonelik girisimlerin
bas-asetabulum uyumsuzluguna olumlu bir katki-
lar yoktur.

Self Artroplastisi

Perthes hastaliginda uygulanan self artroplastisi-
nin iki temel amaci vardir. Bunlardan ilki, asetabu-
lumun lateraldeki kenarini disa uzatarak menteseli
abduksiyonu ortadan kaldirmak ve tasan femur basi
tizerindeki 6rtiimi arttrmaktir. ikincisi ise, eklem
disina tasarak sublukse olma egilimindeki femur
basi uizerinde bir ¢ati olusturarak eklemin stabili-
tesini arttirmaktir. Olusturulan ¢ati eklem kikirda-
&1 yerine fibrokartilaj tipinde yapay bir eklem yiizi
sagladigindan, fizyolojik bir eklem catisi olmaktan
uzaktir. Self girisimlerinde, asetabulumun pozisyon
ve yoneliminde degisiklik olmaz. Bu durum, daha
karmasik girisimler olan pelvik ostotomilerle karsi-
lastinldiginda teknik bir avantaj gibi goriinse de, te-
melde kal¢anin biyomekanik islevinde bir degisiklik
olusturmamasi nedeniyle, self artroplastisi bir asiri
ortiim ameliyati degil, bir kurtarma girisimi olarak
diisiinilmelidir. Bu 6zellikleri nedeniyle, Chiari oste-
otomisi ile benzerlik gosterir.

Cesitli calismalarda, self girisimlerinin Perthes has-
taligindaki endikasyonlar konusunda farkh goriisler
olsa da, genel olarak etkinligi izerinde goris birligi
vardir.[21-25] Goriis farkhhginin temel nedeni, mente-
seli abduksiyon varliginda uygulanmasi ile ilgilidir.
Menteseli abduksiyon varliginda self girisimi uygu-
lanmamas gerektigini savunanlar oldugu gibil?2-24.26],
self ameliyati sonrasinda agri yakinmalarinda ciddi
diizelme ve eklem uyumunda olumlu gelisme saptadi-
gini belirten arastiricilar da vardir.[21:25]

Self artroplastisi, biiyiik siklikla Staheli ve Chew
tarafindan tanimlandig sekliyle uygulanir.!?’! iliak ka-
nattan alinan serit seklindeki kemik greftleri, aseta-
bular dudagin hemen iizerinde olusturulan bir yariga,
basin anterior ve lateralini 6rtecek sekilde yerlestirilir.
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Gelismesi devam eden kalgcada bu teknigin uygulan-
masi sirasinda, asetabulumun lateral biyiime kikir-
daginda zedelenme riski olabilecegi unutulmamaldir.
Cesitli calismalarda, bu riske dikkat edilerek yapilan
self ameliyatlarindan sonra asetabulum dis kenarinin
gelismeye devam ettigi, hatta gelisiminin uyarildigi da
belirtilmistir.[2]

Ozetle;

1. Asetabular catiya ek destek saglamakla bera-
ber, eklem yiiziinde gercek bir biyomekanik etki
yaratmaz.

2. Menteseli abduksiyon varliginda endikasyonu net
degildir.

Chiari Osteotomisi

Femur basi ve asetabulum arasindaki uyumun
bozuldugu, femur basi tizerindeki 6rtiimiin yetersiz
kaldig, instabil veya menteseli abduksiyon hareke-
ti olan eklemlerde, Chiari osteotomisi bir secenek
olarak one ¢ikar. Chiari K tarafindan 1950 yilinda
tamimlanan ve bugtin icin hala gecerliligini koruyan
bu girisim, hangi kal¢a sorununda uygulanirsa uy-
gulansin, sorundan bagimsiz olarak gercek bir kur-
tarma girisimidir.[28] Amag, femur basinin kiiresel
yapisini ve eklem uyumunu korumak degil, zaten
yik tasiyan ytizeyi kiigiilmiis ve bu nedenle belirgin
dejeneratif artrit egilimi olan eklemin yiik tasima yii-
zeyini arttirmak ve osteoartiti geciktirmektir. Chiari
osteotomisi, basta gelisimsel kalca displazisi olmak
tzere, sublukse kalcalarda ve agrili cocuk ve eriskin
kalgalarinda kurtarma ameliyati olarak tin yapmis-
tir. Gerek eklem uyumunun bozuklugu (Stulberg IlI,
IVIZ]) gerekse Perthes hastaliginin ileri evrede olma-
st nedeniyle, varus osteotomisi veya pelvik osteoto-
milerin kontrendike oldugu kalcalarda femur basi-
nin értimiini arttirmak agisindan en 6n plana ¢ikan
girisim, Chiari osteotomisidir.

Cerrahi teknikte hata yapilmasi, diger osteotomiler
gibi Chiari osteotomisinde de sonucu olumsuz etkiler.
Ogzellikle osteotomi hattinin asetabular eklem dis ke-
narinin hemen lizerinden gegmemesi veya yoneliminin
hafif yukariya olmamasi, istenen 6rtiimiin elde edile-
memesi ile sonuglanir.3%

Bunun yaninda, kiigiik ¢ocuklarda uygulanmasi ha-
linde, ameliyattan sonraki biyiime déneminde mer-
kez-kenar agisinin giderek kiigtildiguni bildiren aras-
tincilar vardir.[31]

Chiari osteotomisinin olumsuz yénlerinden birisi,
zaten femur boynunda goreceli kisalik nedeniyle, bi-
yomekanigi bozuk kalganin biraz daha yukan kayarak
daha da olumsuz etkilenebilmesidir.
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Ozetle;

1. Chiari osteotomisi, eklem uyumu bozuk ve sekel
dénemine ge¢mis cocuklarda, asetabular displazi,
femur basinin yiik tagiyan temas yiizeyinin yeter-
sizligi, subluksasyon veya agn gibi sorunlan du-
zeltmede yararlidir.

2. Ameliyatin basarisi, osteotominin yeri ve yonelimi
ile iliskilidir.

EKLEMICi CERRAHI GIRISIMLER

Osteokondroplastiler, bas kiigiiltme girisimleri ve
femoroasetabular sikisma sendromuna yénelik gi-
risimler bu grupta sayilabilir. Ozellikle Stulberg | ve
Il kategorisinde, uyum sorunu olmayan bazi Perthes
sekeli kalcalar, femoroasetabular sikisma sendromu
ve labral patolojiler nedeniyle yine de dejeneratif has-
tahk riski tasir. Bu hastalarda, femur basi ile aseta-
bulum arasindaki sikismanin ve labral patolojilerin
diizeltilmesi, osteoartrit riskinin en aza inmesini ve
eklem uyumunun devamini saglar. Baslica, artrosko-
pik girisimler ve giivenli eklem dislokasyonu ile yapi-
lan cerrahi tekniklerden olusan bu yéntemler tekrar
saglkl bir ekleme doniilmesini sagladiklarindan, bir
kurtarma girisimi sayilmaz. Bu nedenle, bu boliimde
bahsi gegen bu girisimler anlatilmamistir.

ileri derecede deforme femur basinin morfolojisini
iyilestirmeye yonelik olarak yapilan bas kiiciiltme giri-
simleri ise kurtarma girisimleridir. Bu gruptan sayabi-
lecegimiz, femur basinin asetabulumdan disan tasan
boliimlerinin eksize edilmesi isleminin (cheilectomy
-kismi bas rezeksiyonu), eski bir gecmise dayanmasi-
na karsin, klinik basarisi ¢ok dustiktiir ve giinimiizde
dnerilmemektedir.321 Bugiin, femur basinin bu tek-
nikle sekillendirilmesi terk edilmis, bunun yerine art-
roskopik olarak veya gerektigi durumda giivenli ¢ikik
olusturularak femur basina osteokondroplasti uygu-
lanmasi yayginlasmistir.

Ancak, kiiresel sekli ciddi derecede bozulmus fe-
mur basindan eklem disina tasan veya sikisma yara-
tan kisimlarin ve ileri derecede deforme, merkezde
gelisen nekroz nedeniyle eyer seklini almis femur ba-
sinda ortadaki dejenere kismin ¢ikarilmasi, R. Ganz
ve arkadaslan tarafindan tanimlanmis bir bas kii-
cultme yontemidir®3. Teknik zorlugu ve femur basi
dolasimi tGizerinde olusturdugu risk nedeniyle stan-
dart bir girisim haline gelmemesine ve uzun dénem
klinik ve radyolojik sonuglari ile ilgili yeterli bilimsel
sonu¢ olmamasina karsin, uygun secilmis hasta-
larda, bas deformitesini azaltarak eklem uyumunu
arttirir ve uzun dénemde eklemde dejeneratif artrit
gelisimini geciktirir.[33-35]
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