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Kalca artrodezinde kobra plagin yeri

Hakki Sur®”, Kemal Aktuglu®, Hakki Oncag®

1982 ile 1989 yillan arasinda E.UTF. Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalinda uygun endikasyon gosteren ondért olguda
Kobra kompresyon plag ile kalca artrodezi uygulandi. Ortalama yas: 24 (Min: 19, Mak: 62) olan olgulanin 3'a kadin 11'i erkekti.
Artrodez nedeni 7 olguda (% 50) tiberkiiloz idi. Ortalama 3.5 (Min: 5 ay, Mak: 7 yil) yil aradan sonra tekrar deferlendirilen
olgularda ortalama 4. ayda kaynama gerceklestigi gorilda. Hastalann tima birinci postoperatif haftada ayaga kaldinlarak ikinci
postoperatif haftada koltuk deginedi ile yiritildi. Genelde ok tartismali bir girisim olan kalga artrodezinin ortopedik cerrahide
hala kullanulmas: gerektidi durumlarda Kobra kompresyon plad ile alinan sonuglar yeterli olmaktadir,

Anahtar Kelimeler: Kalca artrodezi, kobra plad.

Hip arthrodesis using the cobra head plate

Between 1982 and 1989 in Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology Clinic in Ege University, fourteen consecuti-
ve patients underwent hip arthrodesis with fixation by a cobra head compression plate. The mean age was 24 years, the youngest
patient was 19 years old and the oldest patient was 62 years old. In this series 7 hip arthrodesis (% 50) were performed for
tuberculosis of the hip. The results were examined 5 months - 7 years (avérage 3.5 years) following the last operation in 3 female
and 9 male patients. All the hips treated in this study had successful bone fusion at the postoperative 4th month.All of the patients
were out of bed within the first postoperative week and ambulation with crutches was begun after the second week. We came to

conclusion that hip arthrodesis still has a justifiable place in the operative treatment of hip dislocation.

Key words: Hip arthrodesis. Cobrahead plate.

Son yillarda hizla gelisen artroplasti uygulamalar kal-
Ga problemlerini ¢dzmede genis kullanim alaru yaratarak,
artrodez endikasyonlarimi sinirlamistir. Bu nedenle eski-
den ¢ok kullanulan kalga artrodezi hemen hemen unutu-
lan bir cerrahi girisim olmustur. Ancak bazi durumlarda
kalca artrodezi segeneksizligini hala siirdiirmektedir.
Geng hastalarda kalga problemlerinin ¢dzimi gii¢ bir so-
rundur. Kalga ekleminin kismi veya tam harabiyetinin te-
davisinde kullanilan ameliyatlar baslica ti¢ grupta topla-
nabilir Bu gruba intertrokanterik osteotomiler, protezler
ve artrodezler girer. Eklemi ileri derecede harabiyet gor-
mus kalcalarda sonug olarak ya protez ya da artrodez se-
¢imi kalmaktadir ). Protez ameliyatlarinin geng ve or-
ta yas grubundaki hastalarda segilmesinin sakincalan
aciktnr®Y). Bunlar varoldugu siirece kalga artrodezi 6ne-
mini koruyacaktr.

ilk basarihi kalca artrodezi 1884'de Heusner tarafin-
dan uygulanmistir®®), Onceleri en sik artrodez nedeni
kalca tiberkilozu olmustur. Daha sonra tek yanh kalga
osteoartrozu, ankilozan spondilit ve posttravmatik femur
basi aseptik nekrozu 6nem kazanmistir®192328) Gegmis-
te yayimnlanmis genis artrodez serilerindeki hastalar orta
yas ve tizerindedir®'?), Diger bir deyisle bugiin total kal-
ca protezi endikasyonu alabilecek hastalardir 1966'da
Schneider, Miiller’in ¢ift plakli ydntemini gelistirerek art-

rodez islemini kolaylastirmistir®23), Orjinal teknikte ase-

tabular catida pelvik osteotomi onenlmesme ragmen ya-
pilmayabilirde92",

Kobra kompresyon plag ile sanlanan rijit mte;rﬁal fik-
sasyon postoperatif tedavi ve hastanede kalis stirgsini cok
kisaltmistirt19:21:23),

Gerec¢ ve yontem

1982 ile 1989 yillan arasinda E.UTF. Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalina basvuran 14 (11 erkek, 3 ka-
din) tek yanh agrili kalga tutulusu olan olgularda ortala-
ma yas 24 (Min: 19, Mak: 62) idi. Ayn tarafta diz karsi
tarafta kalga ve diz eklemi hareket genisligi tam olan ve
bel kemigi osteoartrozu olmayan bu hastalara kobra komp-
resyon plad ile kalca artrodezi uygulandi. Etyoloji 7'sinde
kalca eklemi tiiberkiilozu 3'tinde posttravmatik femur bast
aseptik nekrozu, 2'sinde Ankilozan Spondilit, 1'inde do-
gustan kalga cikifina sekonder osteoartroz. 1'inde de Ro-
matoit Artritti. Ondért olgu ortalama 3.5 yil (Min: 5 ay,
Mak: 7 yil) siire ile izlenerek yeniden degerlendirildi. Has-
tanede kalis stresi ortalama 15 giin (Min: 8, Mak: 23)
olarak bulundu.

Ameliyat teknidi: Hasta sirt Gistti yatar pozisyonda her
iki s.i.a.s. gortilebilecek ve artrodez uygulanacak olan ba-
cak hareketlere izin verecek sekilde steril olarak hazirla-
nir. Yaklasik 20 cm uzunlujunda diz lateral cilt insizyo-
nu ile girisim baslatilir. Vastus lateralis proksimal olarak
acthr, linea aspera boyunca serbestlestirilir ve femurdan
anteroposterior yonde aynlarak kanayan damarlar bag-

Jlanur. Gluteus medius ve minimus trokantere yapisma ye-

rinden serbestlestirilir. Abdikit6r kas kitlesi proksimale
ekarte edilerek eklem ve iliak kanat ortaya ¢ikarilir. Ase-
tabulum dudaginin Gizerine, femur boynuna ve cismine
Hohmann ekartorléri konur. Psoas kasi trokanter minora
yapisma yerinden kesilir. Eklem kapsiili agilir ve rezeke
edilir: Kapsiiliin arka kismida kesildikten sonra femur basi

" asetabulumdan ¢ikanlarak kalga cikid: olusturulur. Femur
" basi ve asetabulumun eklem yiiza kikirdak dokudan 1a-
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mamen temizlenir. Trokanter majordan Kobra plak kon-
turuna uyan kemik kismi osteotomnla gikarihir. Bacak kal-
cadan 10° ile 25° fleksiyonda tutulurken Kobra pladin
son durumu her iki s.i.a.s. esas alinarak bir daha deger-
lendirilir. Gerekirse plak bukiliir ya da trokanter majo-
run dis kismi biraz daha osteotomize edilir. Plak aseta-
bulumun dudagindan 1 cm proksimalde 2 veya 3 adet
boydan boya yivli spongioz vida ile asetabular ¢atiya tes-
bit edilir. Buras: énemli bir destek noktas: olacagindan
cok dikkatli vidalama yapilmalidir. Kompresyon cihaz pla-
gin distalinde femur cismine tesbit edilerek yavasca ge-
rilir. Simdi her iki s.i.a.s'in ayru diizlemde olmasina dik-
kat edilerek kompresyonu arttirmak gereklidir. Plakta
kompresyon artinca femur abdiiksiyona gelir Kompres-
yon cihazi daha da sikilarak maksimum aksiyel komp-
resyon saglanir. Artrodez pozisyonu tekrar dederlendiri-
lir. Yeterli ise plak proksimalde pelvise 6 adet vida ile dis-
talde de 6 - 8 vidayla femura tesbit edilir (sekil 1). Tro-

Sekil-1

Sekil-2

kanter majordan rezeke edilen kemiksel parcanin bir kis-
mu kalga ekleminin 6n ytiziinden femur basi ile asetabu-
lum arasina diger bir kismida plak ile varsa trokanter ma-
yor arasindaki bosluga cakilir. Artrodez uygulanan taraf-
ta bacak 0.5 ile 1 cm kisa olmahdir. Ortalama kan kaybi
2 inite olup ameliyat stresi ortalama olarak 2.5 sa-
attir(6:19.21,23)

Burada orjinal teknikten ayrilan iki nokta gortlebilir.
Birincisi asetabular ¢atida pelvik osteotomi ile mediali-
zasyon yapilmamasidir'®). Pelvik osteotomninin gereksiz
oldugunu savunan yaynlar vardir®®), Bizde uygulamiyo-
ruz (Sekil 1,2). ikincisi femur bas: disloke edilmeden ho-
rizontal diizlemde basin st kismundan dilim seklinde ki-

kirdak ve subkondral kemik gikarilmasi yerine basin dis-
loke edilerek kikirdak dokunun kazinmasidir’®2Y), Diger
artrodez yontemlerinde trokanter major ve ona yapisan
abdiiktér kaslann durumu tartisiimamstirt!-2121418) Ap-
diikt6r kaslarin korunmasinin ileride artroplastiye dénu-
stimde basariya yardimci olabilecedjini savunanlar var-
dirt™9), Postoperatif donemde hemen kuadriseps ekser-
sizlerine baslanir diz eklemi hareketlerine izin verili. On-
bes giin yatak istirahatinden sonra artrodeze kalcaya yiik
vermeden ¢ift koluk degnegi ile ytrime baslatilir. Aya-
gin 6n kismu yere degebilir. Ugiincii aydan sonra gekilen
rontgenografilerde kemiksel birlesme goériliince tam yik
verilir (Sekil 3.4).

Sekil-3

Bulgular Sekil-4

Klinik olarak tim olgularin bu ameliyat hakkindaki
subjektif dastncesi soruldu. Her iki diz ve ayak bilegi,
kars taraf kalgasi hareket genisligi ve agn yoninden de-
gerlendirildi. Bel agris1 varsa baslama zamany, stiresi aras-
tirildi. Radyolojik olarak kalcalar, dizler ve lumbosakral
vertebralar incelendi. Postoperatif 3 ile 4. ayda tiim olgu-
larda kaynama saptandi.

Besi adir isci olan olgulann hi¢ birinde lumbosakral
bélge, karsi taraf kalca eklemi ve dizlerde hareket genis-
liginde kisithilik ve agr bulunmadi. Artrodeze kalcanin
fleksiyon pozisyonu Thomas testi ile dl¢iildi. Kalga orta-
lama 30° (Min: 20° Mak: 35°) fleksiyon, 10° (Min: 0,
Mak: 10°) abdiiksiyonda sabitti. Artrodeze taraf ayagin-
da 10° -15° dis rotasyon, uylugunda ortalama 2 cm (Min:
1.5, Mak: 2.5) atrofi saptandi. S.i.a.s. ile i¢ malleol arasi
mesafe ortalama 1.5 cm. (Min: 1 cm, Mak: 2 cm) kisal-
must. Olgulann timi yaklasik 1 km. devamb yiiriimeden
sonra hafif bir bel agris1 oldugunu ve bu agrilarin dinlen-
me ile gectidini belirtmektedir.
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Tartisma

Kalca artrodezleri eklem igi, eklem disi ve her iki yon-
tem birlestirilerek uygulanabilir®23), Onceleri internal
fiksasyon kullanilmarms iken zaman icinde alcili tesbit
stiresini azaltmak daha kisa siirede kaynama elde etmek
ve psodoartroz sorununu ortadan kaldirmak icin énem
kazanmustir'®), Smith-Petersen civisi, Bolt civisi, diiz
plaklar, transartikiiler iliofemoral Kintsher ¢ivisi, ¢ift diz
plak bu amagcla kullanilmstir{161720.22) Kalca ekleminin
kismi veya tam harabiyetinde uygulanabilecek ameliyat-
lar intertrokanterik osteotomi, protez ve artrodez olmak
lizere i¢ ana grupta toplanabilir. Erken dénemde intert-
rokanterik osteotomi uygulanabilirsede ge¢ dénemde di-
ger iki ameliyattan birinin secilmesi gereklidir. Glinimuz-
de ortopedik cerrahlarin birgodu kalca protezini tercih
ederek artrodezi kesinlikle reddetmektedir!®). Ancak ya-
pilmis olan ok sayida kalca protezine ragmen ozellikle
orta yas grubunda alinan sonugclar yeterli degildir®!".

Orta yas grubunda total kalga protezi uygulanan has-
talarin % 57 ile 72’sinde ilk 5 sene icinde revizyon ge-
rektigi bildirilmektedirt®!"). Schneider, Miiller’in ift plak-
11 yéntemini gelistirerek Kobra kompresyon plag kulla-
narak Kkalga artrodezini yeniden gilincellestirmis-
tir(>192D) ister primer ister sekonder olsun kalca artro-
zu artrodezin en sik uygulandig (% 81) durumdur®*?),
Bu gruba idiopatik artroz, asetabular displaziye, perthe-
se, femur basi epifiz kaymasina, romatoid artrite ve anki-
lozan spondilite sekonder artrozlarda girmektedir{®1315),
Kalga artrodezinin (% 19)'u diger agrih kalgaya yol acan
durumlarda ve instabilitede uygulamr{!®?228)_Son yillar-
da kalga ekleminde agir posttravmatik degisikliklerden
sonra uygulanan artrodez sayisinda énemli bir artis ol-
musturt?328), Trafik kazalarina maruz kalan geng kisiler-
de bu durum géze carpmaktadir. Kalca eklemi enfeksi-
yonlan bir difer artrodez nedenini olusturur(®5'22%), Her
ne kadar kalca tiberkiilozunun giinimuzde azaldig bil-
dirilmekteyse de bizim ¢ahsmamizda olgularin 7’sini (%
50) olusturmaktadir.

Kalga artrodezi igin en uygun yas 20 ile 50 arasinda-
ki gruptur. Ancak (st yas siurinin asildii durumlarda var-
dir™. Kalga artrodezi hala en stresli ameliyatlardan bi-
ridir. Modern anestezi ve yojun bakima ragmen hasta-
nin fizyolojisini nisbeten etkileyen agir bir kan kaybi olur.
O nedenle artrodez genel durumu iyi hastalarda uygu-
lanmalidir{*®). Kobra kompresyon plakl artrodezde erken
mobilizasyon mimkiin oldugundan prosediir yash has-
talarda da uygundur. Bu nedenle dizlerde sertlesme, do-
lasim ve solunum sistemi komplikasyonlar: ve basi yara-
s1 gorilmez.

Kot genel durum, ¢ok geng ve ¢ox yaslilar, agin ki-

"lo, bel kemigi hareketlerinde kisitlilik, kars: taraf kalga ve
diz eklemi hareketlerinde azalma, aktif enfeksiyonlar nis-
bi, ayru taraf diz ekleminde sertlik, bel kemiginde agdir
dejenerasyon mutlak kontrendikasyonlar olusturur!?,
Asin kilo artrodez i¢in genelde dezavantaj olarak kabiil
edilirse de total kalca protezi i¢in ¢ok daha zarar verici-
dir. Kalca artrodezinden sonra ortaya ¢ikan komplikasyon-
lar iki grupta incelenebilir. Birinci grubu ameliyat so-
nucu ortaya ¢tkan hareketsiz kalganin neden oldu§u prob-
lemler olusturur. Yeniden olusan durum agirlik merkezi-
nin yer degistirerek dizlerde, karsi taraf kalcada ve bel

kemiginde osteoartroz olusmasina neden olur. Diger art-
rodez ydntemlerinde kalca ve diz agrisi gérilme oram %
45 (Sponseller, 1984), % 15 (Fiddian, 1985), % 60 (Cal-
laghan), dizde sertlesme % 80 (Evans, 1987) olarak bil-
dirilmistir®121324) By agn artrodezden 10 ile 15 yil son-
ra ortaya gikmaktacdir®), Gragona ayr taraf dizinde agn
ve instabilitenin 25 ile 30 yil sonra hastalarin % 75'inde
gorildagiand, Packer bu instabilitenin ¢ok kez agnisiz ol-
dugunu bildirmektedirt’®, Bel agrlarimn gérilme orani
ise % 12 (Barmada, 1976), % 57 (Sponsellar, 1984), %
25 (Fiddian, 1985). % 32 (Evans, 1987) olmus-
tur(®121324) By gruba pantalon, ¢orap ve ayakkabi giyme
zorlugu, ayak temizligi ve araba kullanmagicligide so-
kulabilir. Kalgada abdiiksiyon kisithihd: sonucu cinsel ilis-
kiye bagh sorunlar kadinlarda daha fazladir. Dojum yap-
mak giiglesir. Bu nedenle kadinlarda pelvik osteotomi ya-
pilmamasini éneren yaymnlarda vardi**'9), kinci grubu
ameliyat tekniginin sonucu gelisen komplikasyonlar olus-
turur. En énemlisi psédoartrozdur®®, Gérilme orari %
20 (Vesely, 1961), % 32.6 (Morris, 1966), % 7.5 (Spon-
seller, 1984) olmasina ragmen Kobra kompresyon plagi ile
yapilan artrodezlerde % 6 (Schneider, 1974), % 0 (Bar-
mada, 1976), % 6.2 (Liechti, 1979), % 11 (Craig, 1985),
% 12 (Korzinek, 1985) olmustur(1016192024)) Bacak
uzunlugundaki degisiklikler 1 ile 2 cm uzama (% 1.9).
normal (% 15.5) ve 2 ile 6 cm kisalma (% 82.1) olarak
bildirilmektedir.(**). Postoperatif enfeksiyon gériilme ora-
m % 6 (Barmada, 1976), % 4.1 (Liechti, 1979), % 5.5
(Craig, 1985) olmustur®1%*) Yorgunluk king: % 1, mal-
pozisyon % 5.5 bulunmustur('®,

Kobra kompresyon plaginin uygulanmasi ile 1967 ile
1978 yillan arasinda 258 olgudan alinan sonugclar kalca
artrodezi hakkindaki kati goriisleri degistirebilir nitelik-
tedir’®). Craig 1977'den 1985’ kadar 12-39 yas grubun-
daki 18 olguda ortalama 21 ay takip sonuglarini, Beauch-
moup 1985'de ortalama 34 yasindaki 15 hastanin 2 yil-
lik erken sonuclarin tatminkar olarak bildirdiler®19), On-

,dort olguda ortalama 3.5 yillik izleme sonuglanimaz ye-
terli olarak degerlendiriyoruz ($ekil 3,4). Diger artrodez
yontemlerinde 15 ile 30 yillik takipten sonra ortaya ¢ikan
diz, kalga, bel agrlan ve ayru taraf dizinde agnsiz instabi-
lite, total kalga protezinden ortalama 5 yil sonra ortaya
¢ikan gevseme sorunu ile kiyaslanabilir(®1113.25.2627) ;-
Jer yandan artrodezin ileride total kalca protezine donis-
tirilmesi mimkindir{™. Orta yas grubunda daha uzun
slire dayanabilen kalca protezleri gelistirilmedigi stirece
artrodezin daha iyi bir segenek oldugu aciktir. Ulkemiz
sartlarinda, is¢i ve ¢iftcilik gibi agir is yapanlarda ve bi-
lateral kalga tutulusu olan geng olgularda her iki kalgaya
protez uygulayip daha sonra multipil revizyonlar yerine
bir kalcaya artrodez digerine total kalgca protezi uygula-
narak revizyon riski azaltilabilecektir. Sunulan bu modi-
five teknik erken mobilizasyona izin vermesi ve ¢ok du-
stk psodoartroz oran ile ideal bir yontem olarak kabul
edilmektedir.
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