OSTEOTOMILER

TANIM
Osteotomiler, eklem hizalamasini
iyilestirerek  osteoartritin  baslamasini

onlemek veya geciktirmek, béylece agriyi
azaltmak ve eklemin fonksiyonunu
ivilestirmek icin yapilir. Kalca koruma
cerrahisindeki osteotomiler, kalga eklemi
etrafindaki kemigin kesilmesini ve/veya
yeniden konumlandirilmasini icerir ve
genellikle pelvis, femur veya tibiayi icerir.
Asagida aciklanan osteotomi turleri
sunlardir:

» Periasetabular osteotomi (PAO)

e Proksimal femoral derotasyon

o Distal tibial derotasyon

Bunlar genellikle asagida belirtilen ve bu
web sitesinde ilgili bolumlerde aciklanan
durumlar tedavi ederken yapilir. Bunlar
sunlar icerir, ancak bunlarla sinirli
degildir:- Perthes Hastaligi’'nin Sonuglari
» Avaskiler nekroz (AVN)
 iskiofemoral sikisma
¢ Kalca displazisi/gelisimsel kalca
displazisi (GKD)
e Kalca instabilitesi
e Femoroasetabular
e Femur ve tibianin
anormallikleri
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PERIASETABULAR OSTEOTOMI (PAO)

Bu, asetabulumun (kalga eklemi yuvasi) yonunu degistirerek femur
basinin 6rtalmesini iyilestirmek icin kullanilan bir pelvik osteotomi
taradar. Ganz veya Bernese Osteotomisi olarak da bilinmektedir.
Ameliyat genel anestezi altinda gerceklestirilir ve asetabulumu
(kalca eklemi yuvasi) serbest birakmak igin pelvisin birkag[ss6]
[MC7] yerden kesilmesini igerir. Kesilen kemikler daha sonra
vidalarla tekrar birbirine sabitlenir ve yuvanin degisen hizasi femur
basinin 6rtalmesini iyilestirir. Bu, kalca eklemine yeniden stabilite
kazandirmaya yardimci olur ve sonuc olarak islevi iyilestirir, agrnyi
azaltir ve nihayetinde OA'nin baslangicini geciktirebilir. Kalca
ekleminde osteoartrit belirtileri géruldtugunde, total kalga protezi
uygun olabilir.

PAO'nun ardindan, ameliyattan hemen sonra baslayan ve birkac ay
stiren kapsamli bir rehabilitasyon dénemi olacaktir. Nihai hedef,
hastalarin normal aktivitelere, mumkinse spora dénmeleridir.
Ameliyattan hemen sonra yuriimek igin koltuk degnegi kullanmak
gerekecek ve kemik iyilesmesinin ilk asamalarinda bacak uzerine
basma 6-8 hafta boyunca sinirli olacaktir. Bu sitire zarfinda bacak
Uzerine basmayi gerektirmeyen egzersizlerle gic¢ ve hareketi
korumak igin fizyoterapi baslayabilir. Kaslar hala énemli 6lgude
zayiflayacaktir, bu nedenle tam guce kavusmak ve tam faaliyetlere
geri dénmek bir yil kadar surebilir. ilk birka¢ hafta boyunca bazi
hareketlerden kacinilmasi gerekebilir ve bu durum cerrah ve/veya
fizyoterapist tarafindan aciklanacaktir. Hidroterapi olanaklarina
erisilebiliyorsa, yaralar iyilestikten sonra veya tedaviyi yuraten
cerrahin yonlendirmesi altinda baslanabilir.
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PROKSIMAL FEMORAL DEROTASYON

Kalca ve/veya diz semptomlari ile basvuran bazi bireylerde
femurda rotasyonel bir deformite (buktlme) olabilir. Femur
ya asin derecede bukulmus (anteversiyon) ya da
normalden daha az bukulmus (retroversiyon) olabilir, bu da
kalca biyomekanigini etkileyerek agn ve fonksiyon
azalmasina neden olabilir. Agnyr azaltmak, fonksiyonu
iyilestirmek ve eklem dejenerasyonunun erken baslamasini
onlemek igin proksimal femoral derotasyon osteotomisi
(veya varus inter-trokanterik proksimal osteotomi)
yapilabilir.

Genellikle genel anestezi altinda gergeklestirilen bu
ameliyat, femurun Ust kisminin kesilmesini, femur boynu ve
basinin dogru acisini saglamak icin femurun tst kisminin
alt kismina goére donduaralmesini ve ardindan kemik
iyilesirken femur uzunlugu boyunca metal bir cubuk
yerlestirilmesini icerir (bu ¢ubugun mutlaka cikarilmasi
gerekmez ve yerinde kalabilir).

Proksimal femoral derotasyon osteotomisini takiben,
hastanin hedeflerine ve kemik iyilesme hizina bagli olarak
iyilesmesinin 6-12 ay surdigi uzun bir rehabilitasyon
dénemi olacaktir. ilk birka¢ hafta boyunca etkilenen
bacadin Gzerine basma sinirli olabilir ve bu sure zarfinda
koltuk degnekleriyle yarimek gerekebilir. Bu durum tedavi
eden cerrah tarafindan onaylanacaktir. Belirli spor
aktivitelerine yeniden baslamadan 6nce kemigin tamamen
iyilesmesini beklemek gerekli olmayabilir - bu konuda
tedaviyi gerceklestiren cerrahtan tavsiye alinmalidir.
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DISTAL TIBIAL DEROTASYON

Kalga agnsi, kaval kemigindeki (tibia) anormal bir
bukulme (torsiyon) nedeniyle ice donuk (ayagin ice
donuk olmasi) veya disa donuk (ayagin disa déonuk
olmasi) olabilir. Ayagi 6ne dogru tutmaya calisirken
yurumek, kosmak ve diger aktiviteleri
gerceklestirmek icin gereken artan efor, diz ve/veya
kalca agrisina yol acabilir. Bu bukulme kalca
ekleminin yanlis hizalanmasina neden olabilir ve
bunu duzeltmek igcin osteotomi iceren ameliyat
uygulanabilir. Bu prosedlr normal hizalamayi geri
getirmeyi ve bodylece islevi iyilestirmeyi ve agriyi
azaltmayi amaclamaktadir.

Genel anestezi altinda gerceklestirilen ameliyat,
tibia ve fibulanin alt kismindan, ayak bileginin
hemen ustunden bir osteotomiyi (kesme) igerir.
Hizalamay: iyilestirmek icin  kaval kemigi
dondurulerek hizalama duzeltilir. Kemikler daha
sonra metal bir plak ve vidalar kullanilarak stabilize
edilir. Bu metal parcalarin cikarilmasi
gerekmeyebilir ve yerinde kalabilir. Al¢i genellikle
yaklasik iki hafta boyunca uygulanir ve bu sire
boyunca bacagin Ustiune basilmaz. Koltuk
degnekleri ile hareket etmek gerekli olacaktir. iki
hafta sonra yara ve kemik  iyilegsmesi
degerlendirildikten sonra, tedavi eden cerrah ve
fizyoterapistin  rehberliginde kademeli olarak
normal yarimeye dénmek mumkuan olabilir.
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