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Pemberton Osteotomisi icin Hidroksiapatit Kama
Kullanimi: Bir Olgu Sunumu
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OZET

Bu olgu sunumunda, daha 6nce tedavi edilmemis bilateral Tonnis tip 2 gelisimsel kalca
displazisi (GKD) olan dokuz yasinda bir kiz cocugu tanimlanmaktadir. Bu olguda dikkat
ceken 6nemli bir 6zellik, sol supraasetabular bélgede basit bir kistik lezyonun bulunmasidir.
Hastaya Pemberton osteotomisi uygulandi ve supraasetabular kist bélgesine hidroksiapatit
(HA) kama yerlestirildi. Amacimiz, GKD'ye eslik eden supraasetabular kist bulunan olgularda
HA kama kullaniminin glivenligini ve etkinligini degerlendirmektir. On ¢ aylik klinik takipte;
yara iyilesmesi, kaynamama, kama pozisyonunda kayip veya enfeksiyon gibi kalcaya ait
herhangi bir komplikasyon goézlenmedi. Nihai takipte kalca ¢ikigi tamamen diizelmemis
olsa da kamaya bagli herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi. Sonu¢ olarak, bu
olgudaki deneyimimize dayanarak, HA kama kullaniminin supraasetabular kisti olan GKD
hastalarinda etkili ve giivenli olabilecegine inaniyoruz. Ayrica HA kama kullanimi minimal
invazivdir ve greft elde etmek icin ek insizyon veya osteotomi gerektirmediginden verici
saha morbiditesini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel kalca displazisi, hidroksiapatit kama, inominat osteotomiler,
Pemberton osteotomisi.

GIRIS

Gocuklarda yapilan inominat osteotomilerde yapay kemik greftleri nadiren kullaniimaktadir. Bu
olgu sunumunda, gelisimsel kalca displazisi (GKD) ve supraasetabular kemik kisti bulunan dokuz
yasindaki bir cocuga uygulanan Pemberton osteotomisi sirasinda hidroksiapatit (HA) kama
kullanimi sonrasinda elde edilen kisa donem sonuglar degerlendirilmistir. Literattirde farkl greft
secenekleri tartisilmistir. Ornegin, acik kama yiiksek tibial osteotomi uygulanan hastalarda HA
kama kullaniminin etkili oldugu gosterilmistir.! Ayrica, histolojik calismalar HA kama kullaniminin
guvenli bir yontem oldugunu ortaya koymustur? Literatiire gore, HA kamalar ortopedik
cerrahilerde degerli bir greft secenegdi olarak yaygin bicimde kabul gérmektedir. Bu yontemi
uygulamaktaki amacimiz, supraasetabular kist iceren GKD olgularinda HA kama kullaniminin
glivenligini ve etkinligini degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

Haziran 2008'de, dokuz yasinda bir kiz cocugu, bacak boyu esitsizligi ve topallama sikayetleriyle
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede pelvik obliklik ve artmis lomber lordoz saptandi.
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Radyografik goriintileme ve simirl kesitli  bilgisayarli
tomografi yapildi. Tum degerlendirmeler sonucunda hastaya
bilateral Tonnis tip 2 gelisimsel kalca displazisi (GKD) tanisi
konuldu. Gé¢men statiisiinde oldugu icin hastanin Ulusal
Tarama sistemi kayitlarina ulasilamadi. Ailenin ilk cocugu olan
hastanin ailesinde GKD 6ykusu yoktu. Gorlintiilemede ayrica
sol supraasetabular bolgede basit bir kemik kisti lezyonu
saptandi (Sekil 1A-B).

Kisti doldurmak ve asetabular indeksi diizeltmek icin hastanin
sol kalgasina hidroksiapatit (HA) kama kullanilarak, Pemberton
osteotomisi yapildi. Kullanilan HA kama, %65 fosfokalsiyum
hidroksiapatit [Ca, (PO,),(OH),] ve %35 trikalsiyum fosfattan
olusan bifazik bir fosfokalsiyum seramigiydi; gozenekliligi
%60-80 arasindaydi (Ceraform®; Teknimed Co., Toulouse,
Fransa). Kama, 10ila 20 mm genisliginde, 12 mm yuksekliginde
ve 7 mm kalinhginda trapezoid bicimliydi.

Sekil 1. (A-B) Gorlintiilemede sol supraasetabular bolgede
basit bir kemik kisti lezyonu izlenmektedir.
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Kaynama zamani (HA kama etrafindaki radyolisentin
ortadan kalkmasiyla tanimlanir), Kamegaya’nin tanimina
gore degerlendirildi.® Klinik degerlendirme ise modifiye
McKay kriterlerine gére yapildi.”! Bu ¢alisma bir olgu sunumu
oldugundan etik kurul onayr gerekmemekteydi; ancak
hastadan bilgilendirilmis onam alindi. Calismanin tasariminda
yapay zeka destekli herhangi bir uygulama kullanilmadi.

Cerrahi Teknik ve Tedavi

6 cm’lik mini transvers (bikini hatti) ilioinguinal bir cilt
insizyonu yapildi ve iliak krest apofizi acilmadan giris saglandi
(Sekil 2a-b). Pemberton osteotomisine benzer bir osteotomi
uygulandi. Osteotominin ardindan kist icerigi temizlenerek
patolojik inceleme icin 6rnek alindi. Temizlenen kist bolgesi
koterize edildi ve kemik defektini doldurmak ve asetabulumu
diizeltmek amaciyla HA kama yerlestirildi. intraoperatif
stabilizasyon yeterli bulundugundan K-teli kullaniimadi (Sekil
3a-b). Kistik alandan gelen patoloji sonucu basit bir kist ile
uyumlu bulundu. Ameliyat sonrasi, hastaya alti hafta boyunca
kalca spika alcisi uygulandi; bu siirede kemik kaynamasi ve
yumusak doku iyilesmesi desteklendi. Algi ¢cikarildiktan sonra

Sekil 3. (A-B) Pemberton asetabuloplastisi sirasinda K-teli
kullanilmadigini gosteren goriintdiler.
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kalca mobilizasyonu baslatildi ve alti hafta siireyle Ponseti
abduksiyon ateli kullanildi. Bu siirecin sonunda, hastaya tam
yuk verme ve kalcanin serbest hareketine izin verildi. Besinci
postoperatif ayda tam kemik kaynamasi sagland.

On Uglincli ayda yapilan klinik kontrolde (Sekil 4), yara
iyilesmesi problemleri, kaynamama, greft pozisyon kaybi
veya enfeksiyon gibi herhangi bir komplikasyon gorilmedi.
Modifiye McKay kriterlerine gore vyapilan fonksiyonel
degerlendirmede sonug¢ “miikemmel” olarak kaydedildi; ancak
kalca subluksasyonu veya displazisinde belirgin bir iyilesme
gozlenmedi. Hastaya takip randevulari verilmis olsa da tekrar
basvurmadigi icin daha fazla bilgi edinilemedi.

TARTISMA

Bu olgu sunumu, hastanin deformitesinin dizeltiimesinden
ziyade kullanilan greft materyalinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla sunulmustur. Bu olguyu dikkat ¢ekici kilan 6nemli bir
ozellik, cerrahi alanda yer alan basit bir kemik kisti nedeniyle
otogreft seceneklerinin sinirli ya da yetersiz olabilecegi
dusunulerek hidroksiapatit (HA) kama kullaniminin tercih
edilmis olmasidir. Bildigimiz kadariyla, hem bu 6zgiin greft
materyalinin kullanildigi hem de olgunun kendine 6zgi
ozelliklerini tasiyan benzer bir vaka literatiirde bildirilmemistir.
Bu nedenle, sundugumuz olgunun mevcut bilgi birikimine
katki saglayabilecegine inanmaktayiz. Bu olgudan elde edilen
sonuglara dayanarak, benzer klinik durumlarda HA kama
kullaniminin etkili bir alternatif olabilecegini diisinmekteyiz.

Pemberton osteotomisi, GKD tedavisinde yaygin olarak
kullanilan bir tekniktir® Etkinligi kanitlanmis, uzun yillardir
uygulanan yerlesik bir yontemdir. Klinigimizde sik kullanilan
bir teknik olmasi nedeniyle bu hastada da Pemberton benzeri
bir osteotomi uygulanmistir. Pelvik osteotomilerde greft

&

Sekil 4. Son klinik degerlendirmede herhangi bir
komplikasyon olmadigini gosteren takip goriintusu.
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materyali olarak genellikle iliak krestin 6n bolimiinden alinan
tam kalinlikta trikortikal otogreft tercih edilmektedir.’® Ancak
bu islem, greftin kismen ¢okmesi ya da yer degistirmesi gibi
bazi zorluklar ve komplikasyonlarla iliskilendirilebilir.*” Ayrica,
iliak apofizin ayriimasi iliak kemikte biylime bozukluklarina
yol acabilir ve abdiiktér kaslarin orijinini degistirebilir.®'% iliak
krest otogrefti kullanimi, verici alanda kan kaybi, operasyon
stresinin uzamasi ve enfeksiyon riskinin artmasi gibi 6nemli
riskler de tasimaktadir.'" Bizim olgumuzda, supraasetabular
bolgede yer alan bir kist, standart greft secenegini tekrar
go6zden gecirmemize neden olmustur. Her ne kadar iliak krest
otogrefti altin standart olarak kabul edilse de, literatiirde de
belirtildigi Uzere, defekti yeterli sekilde doldurma konusunda
yasanabilecek sorunlar ve otogreft alimiyla iliskili olasi
komplikasyonlardan kaginmak amaciyla HA kama kullanimini
tercih ettik.

Bu nedenle bircok arastirmaci, kemik grefti alimina duyulan
ihtiyaci azaltmak amaciyla farkli allogreftler ve kemik grefti al-
ternatifleri gelistirmis ve arastirmistir.?91% Ozellikle HA bloklar,
Salter osteotomilerinde verici alan olan iliak krestin biyime
bozukluklarini énlemek ve islemin kapsamini azaltmak ama-
ayla kullanilmistir® Amemiya ve arkadaslar,'® uzun dénem
takip sonuglariniiceren ti¢ olgu bildirmistir. HA, biyouyumlulu-
gu ve miikemmel osteokonduktivitesi sayesinde hem deneysel
hem de klinik olarak kemik grefti cerrahilerinde yaygin olarak
kullanilan greft materyallerinden biridir.'? Greft secenekleri-
nin degerlendirildigi gtincel bir calismada, Kim ve arkadasla-
ri"HA kama kullaniminin givenli bir alternatif oldugunu gos-
termistir. Bizim olgumuzda besinci ayda tam kemik kaynamasi
saglanmis ve 13 aylik takip strecinde grefte bagli herhangi bir
komplikasyon gézlenmemistir. Bu da kullandigimiz greftin gi-
venli ve etkili bir secenek olabilecegini gdstermektedir.

Bununla birlikte calismamizin bazi sinirliliklari bulunmaktadir.
ilk olarak, uzun dénem sonuclar hakkinda yorum yapabilmemiz
mimkin olmamistir. ikinci olarak, olgunun kendine &zgii
ozellikleri nedeniyle elde ettigimiz bulgular GKD'li tim
hastalara genellenemez. Son olarak, bu calismanin yalnizca
bir olgu sunumu olmasi nedeniyle kanit degeri sinirhdir ve
yalnizca bu hastaya 6zgii deneyimlerimizi yansitmaktadir.

Sonuc olarak, supraasetabular kisti olan GKD hastalarinda HA
kama kullaniminin hem etkili hem de givenli olabilecegine
inaniyoruz. Literatirde benzer bir rapor yer almadigi icin bu
olgunun bilime katki sunduguna inaniyoruz. Ayrica, HA kama
kullaniminin minimal invaziv bir yontem oldugu ve greft alimi
icin ek insizyon ve osteotomi ihtiyacini ortadan kaldirarak
verici alan morbiditesini azaltabilecegi dustnllmektedir.
Daha kesin sonuglara ulasabilmek icin randomize kontrollu
calismalara ihtiyag vardr.
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Etik Kurul Onayu: Etik kurul onayi gerekmemektedir.

Bilgilendirilmis Onam: Hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Konsept - T.B.S., C.E., B.Y,; Tasarim - T.B.S., C.E,, B.Y,;
Denetleme - T.B.S., C.E,, B.Y, Kaynak - T.B.S., C.E., B.Y.; Malzemeler -
N.D.,, CE., G.C,; Veri Toplanmasi ve/veya isleme - N.D., TBS., G.C;
Analiz ve/veya Yorum - N.D., C.E., G.C,; Literatlir Taramasi - N.D., T.B.S.,
G.G.;Yazm - T.B.S,, C.E, G.C; Elestirel inceleme - T.B.S., N.D., B.Y.

Yapay Zeka Kullanimi: Bu calismanin tasariminda yapay zeka
destekli herhangi bir uygulama kullanilmamistir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calismanin herhangi bir mali destek
almadigini beyan etmistir.
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