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Femur boynu psödoartrozlanmn tedavisinde 
Pauwels V osteotomisi ve klinik sonuçlanmız 

Ecmel Yeşiller(1), Mehmet Çakmak (2), Halit Pınar( 1), irfan Esenkaya (1), Mehmet Kocaoğlu(1), 

1979-1987 yıllan arasında tÜ.İ.T.F Ortopedi ve Travmatoloji ARD'da kollum femoris psödoartrozu nedeniyle 
tedavi gören 30 hastadan, yapılan mektupla çağn üzerine kliniğimize müracaat eden ve geç takibi yapılan ı O hasta klinik 
çahşmamıza dahil edildi. 

Daha önce Pauwels Y osteotomisi uygulanan tüm kalçalarda tam kaynama elde edildi. ı O kalçanın dördünde ameli­
yattan önce ve sonra çeşitli derecelerde avasküler nekroz mevcuttu. Pauwels Y osteotomisinden önce nonnal olan, ka­
lan 6 kalçanın ikisinde post-op avasküler nekroz görüldü. 

Sonuçlann klinik ve radyolojik değerlendirilmesinde Askin ve Bryan tarafından modifiye edilen kriterler kullanıldı. 
Buna göre bir olgu mükemmel, üç olgu çok iyi, beş olgu iyi ve bir olgu kötü olarak değerlendirildi. Kaynama yolduğu pri­
mer problem olarak kabul edildiğinde, Pauwels Y osteotomisinin uygun bir tedavi yöntemi olduğuna karar verildi. 

Anahtar kelimeler: Femur boynu psödoartrozlan, Pauwels Y osteotomisi 

Pauwels V osteotomy in the treatment of pseudoarthrosis of the femoral neck. 
We have reviewed ten cases of femoral neck pseudoarthroses treated with Pauwels Yosteotomy at the De· 

partment of Orthopedics and Traumatology of İstanbul University, İstanbul Faculty of Medicine, between 1979 
and 1987. Union was achieved in aL/ cases. Four of the hips had varying degrees of avascular necrosis before and 
af ter the operation. Avascular necrosis developed postoperatively in two of remaining six hips. Clinical results 
were excel/ent in one, very good in three, good in five and poor in one hip. We concluded that, Pauwels Y osteo­
tomy could offer good results when the primary problem is non·union. 
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Kollum femoris kınklanrun psödoartroz oranı diğer 
kınldardan yüksektir. Proksimal fragınana gelen veya gi­
den kan dolaşırıu daha kaza sırasında kesilmiş veya azai­
rıuşbr. Aynca bu kınldann çoğu anstabil kınklardır. Bu da 
kollum femoris kınklanrun yüksek psödoartroz ve femur 
başı nekrozu oranının nedenini açıklamaktadır. 

N'gst'in 4916 vaka üzerinde yapbğı bir toplama is­
tatistiği % 14,611k bir psödoartroz sıklığı göstemıiştir(6). 
Krebs (1970) üç kanatlı çivide % 16,4, AO tekniği ile % 
6 ,141ük psödoartrozoranı bulmuştur (5). Görüldüğü gibi 
konum femoris kınldannda psödoartroz oranı seyrek de­
ğildir. Bu yüzden konum femoris psödoartrozunun teda­
visinde uygun bir yöntemin seçilmesi önemlidir. Bugiine 
kadar konum femoris psödoartrozunda çeşitli tedavi yön­
temleri uyguIanmışbr. Burılar yer değiştirme osteotomi­
leri, Phemistertekniği ile i1yak greftleme ve osteotomi ye­
rinin çeşitli fiksasyon materyaUeri ile tespiti, gençlerde 
psödoartrozun vidalanması, Girdiestone ameliyatı , 
Milch'in angulasyon rezeksiyon osteotomisi, artrodez ve 
artroplasti şeklinde olmuştur (14). Bu çalışmanın amacı, 
kliniğimizde genellikle tecrübeli olduğumuz ve te rcih etti­
ğimiz Pauwels Y osteotomisi uyguladığımız 10 kollum fe­
moris psödoartrozunun klinik ve radyolojik sonuçlannı 
değerlendirmek ve uygulanan diğer teknikle rle bu meto­
du literatür bilgisi altında kıyaslamaktır. 

Materyal ve Metod 
1979-1987 yıUan arasında tÜ. İstanbul Tıp Fakül­

tesi Ortopedi ve T ravmatoloji Kliniğinde kollum femoris 
psödoartrozu nedeniyle tedavi gören 30 hastaya daveti­
ye gönderildi. Burılardan kliniğimize müracaat eden ve 
geç takibi yapılan 10 hastanın 10 kalçası klinik çalışma­
mıza alındı . Hastalann 8 'i erkek, 2'si kadın, en küçük yaş 
16, en büyük 46, ortalama yaş 31.5 idi. Lokalizasyon 7 
hastada sol, 3 hastada sağ taraftaydı . Olayın oluş şekli 6 

hastada trafik kazası (dördü araç içi, ikisi araç dıŞı) , kalan 
4 hastanın birinde boğa taslaması , ikisinde yüksekten 
düşme ve kalan son hastada üzerine ağaç düşmesi anam­
nezi mevcuttu. Kmktan sonra ilk müdahale için hastane­
ye gidene dek geçen süre bir hastada 3-4 saat, üç hastada 
3-4 giin, dört hastada 10-15 gün, birinde 2 yıl ve kalan 
son hastada 4 yıl idi. İlk hasta çok erken tedavi şansına sa­
hip olmalda birlikte, gittiği devlet hastanesinde ipsilateral 
krus kınğı nedeniyle ilk müdahalesi yapılrıuş, ancak aynı 
taraf kalça kınğı gözden kaçrıuşb. 2 hasta sadece pelvipe­
dalik alÇı ile tedavi edilmişti (3-4 ay). 5 hastaya acil ameli­
yat uygulanrıuş (plak-vida ile osteosentez ve Knowles pin 
ile osteosentez), bir hastaya hiç birşey yapllmarruŞ ve ka­
lan son hasta kınkçı tedavisi görmüş, iki yıl süre ile yatak 
istirahati önerilmişti . 

Knowles pin ile osteosentez uygulanan hastada alçı 
üç ay sonra çıkanimış , alçıdan sonra hasta yürümeğe baş­
ladığında Knowles pirıler kınlrruşb. Hastalann ortalama 
takip süresi en az 6, en fazla 48, ortalama 22.7 ay idi. Pa­
uwels (Y) osteotomisi yapıldığındaki ortalama yaş 24.5 
idi (14-36). Ameliyattan ö nce psödoartroz alanındaki 
inklinasyon açısı Pauwels sınıflamasına göre değerlendi­
rildi crablo 1). 

Femur başlanna ait vaskülarizasyon, ameliyattan 
önce ve sonra radyolojik olarak değerlendirildi. Bu değer­
lendirmede Inoue ve Ono'nun 1979 yılında yaptıklan 
radyolojik sınıflama göz önüne alındı (11). Bu değerlen­
dirmede sonuçlarda % 45-50 oranında yanılmaya neden 
olduğundan radyokoııoid sintigrafi kullanılmayıp sadece 
radyolojik değerlendirme esas alındı (10-12). Ameliyat­
tan önce psödoartroz süresi ve başta ki nekroz Tabl02'de 
gösterilmiştir. Ameliyattan önce verilecek valgizasyon 
miktan Pauwels tekniğine göre hesaplandı. Hastalann 
ameliyat öncesi radyografileri değerlendirilerek gerekli 
çizimler yapıldı ve şablonlan çıkanldl,' Burada psödoart-

(1) L.O. İst. Tıp Fak. artopedi ve TroIJmotoloji Anabilim dalı asistan Doktor 
(2) 1.0. ıs t. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmat%ji Anabilim dair Doçent Dr. 



roz hatbndan distale uzatılan doğrunun horizontaI çizgi 
ile yaptığı açıdan 16° çıkartılarak Wedge açısı bulundu 

. (Resim ve b). 

Resim La: Pauwels Yosteotomisi uyguladığımız olgu­
lanmızdan biri (ameliyatdan hemen önceki filmi) 

Resim 1.b: Pauwels Yosteotomisi uyguladığımız aynı 
olgu psödoartroz alanında tom kaynaşma ve remode· 
lasyon görülmektedir. 

İnklinasyon açısı Olgular % 

SO'den az 1 10 

50-70 2 2 20 

70'den fazla 7 70 

Total 10 100.0 

Tablo 1: Pauwels Y osteotomisi uygulanan femur boynu 
psödoartrozlannda inklinasyon açılannın dağılımı. 

Ay 

6 aya kadar 

12 aya kadar 

24 aya kadar 

84 aya kadar 

Total 

Femurboynu 
psödoartrozu 

2 

3 

3 

2 

10 

Femur boynu psöd. 
ve başta nekroz 

1 

1 

1 

1 

4 

Tablo 2: Pauwels Y osteotomisinden önce psödoartroz 
süresi ve başta nekroz. 
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Sonuçlar . 
Hastalann klinik muayenelerinde ortalama fleksi­

yon 85 (50-129), abduksiyon 25,7 (10-40), adduksiyon 
20,7 (10-39), rotasyon ekstem 15,7 (0-35) ve rotasyon 
intem 4,2 (0-LOt şeklinde idi. Ortalama ekstremite kısa­
Iığı 3.2 cm (1.5-6 cm) olarak bulundu. 

Hastalann klinik ve radyolojik değerlendirilmesinde 
Askin ve Bryan tarafından modifiye edilen kriterler kulla­
nıldı (1). Bu kriterler mükemmel, çok iyi, iyi ve kötü olarak 
dört grupta incelenir. Mükemmelolarak kabul edilen 1. 
grupta, kalça kuweti ve hareketleri normalin % 7S'idir. 
Hafif veya hiç ağn yoktur. rutin aktiviteler için hastada ye­
terli güç mevcuttur. Radyolojik olarak bu grupta avaskü­
ler nekroz veya eklem yüzünde değişikliklere ait bulgu 
yoktur. Çok iyi olarak kabul edilen 2. grupta kalça kuweti 
ve hareketleri en azından normalin % SO-7S'idir. Hafif ra­
hatsızhk ve hafif eklem aralığı daralması olabilir. Fakat 
başta nekroz yoktur. 3. grupta (iyi) hareketlerin bazılan sı­
nırlı, orta derecede ağn, ekleme ait dejeneratif değişiklik­
ler veya femur başı avasküler nekrozu mevcuttur. 4. grup 
kötü olarak kabul edilir. Fonksiyonlarda ciddi bozukluk ve 
röntgenlerde de bunu doğrulayan bulgular vardır. Bu kri­
terlere göre klinik sonuçlanmız Tablo 3'de gösterilmiştir. 
Burada kötü olarak değerlendirilen 4 . olguda, kalça hare­
ketleri iyi olmasına rağmen ağn, hastanın 50 m.den fazla 
yol yürüyememesi ve desteğe ihtiyaç göstermesi nede­
niyle bu gruba dahil edilmiştir. Buna karşılık 5. olguda 
radyolojik olarak avasküler nekroz olmasına rağmen (G-
3), hastanın hiç şikayeti olmaması ve sınırsız yol yürümesi 
bakımından bu olgu çok iyi olarak değerlendirilmiştir. 
Kaynama durumunun tanısı için direkt radyografi esas 
alındı. Olgulanmızın hepsinde tam kaynama tespit edildi. 
Ameliyattan sonra dört olgu haricindekilerin hepsinde 
çeşitli derecelerde avasküler nekroz bulundu. Tüm olgu­
lanmızın dört tanesi ameliyattan önce de çeşitli derece­
lerde femur baŞı avasküler nekrozuna sahipti. Bunlann 3 
tanesi G-2, bir tanesi G-3 idi. Vaskülarizasyon bakımın­
dan G-2 olarak kabul edilen 2 kalça Pauwels (Y) osteoto­
misinden sonra G-3, bir tanesinde değişiklik saptanma­
yarak G-2 olarak değerlendirildi. G-3 olarak kabul edilen 
bir olgu ameliyattan sonra G-4 olarak tespit edildi. 

Tartışma 
Genç erişkin femur boynu kınklannda acil tedavi bu­

gün için tüm otörler tarafından kabul edilmektedir. Çalış­
mamıza aldığımız olgulanmızdan sadece bir tanesi kaza­
dan sonra 3 saat içerisinde bir hastaneye müracaat etmiş 
ve aynı taraf krus kınğı nedeniyle acil tedavi yapılmış , fa­
kat kalça kınğı gözden kaçmıştır. Olgulanmızdan dördü­
nün ameliyat edilen kalçalannda teknik yetersizlik ve ko­
operasyon bozukluğu gibi nedenlerle komplikasyonlar 
çıkmıştır (Knowles pinlerin kınlması gibi). Görüldüğü gibi 
femur boynu kınklannda erken tedavi yanında, doğru en­
dikasyon ve yeterli bir teknik de oldukça önemlidir. 

Taze femur boynu kınklannın psödoartrozla sonuç­
lanmasının en önemli nedeni, kemik uçlan arasındaki 
granülasyon dokusunun makaslama kuwetleri etkisiyle 
skar dokusuna dönüşmesi ve kemik kaynama sürecinin 
devam edememesidir. Psödoartrozda kemiğin kaynama­
sı ancak mekanik stresierin kalitesinin değiştirilmesi ile 
emin olarak kazanılabilir. Pauwels'e göre makaslama 
kuwetleri bir Wedge osteotomisi ile saf kompresyon 
stresierine çevrilmelidir. Burada psödoartroz yüzeyi olu­
şan kompresyon kuwetlerine dik hale getiriUr. Böylece 
hem psödoartroz alanının lateral parçasını etkileyen ve 



eğilmeden dolayı olan istenmeyen gerilme stresieri, ve 
hem de makaslama stresieri Pauwels Y osteotomisi ile 
psödoartroz alanında saf kompresyon stresine dönüştü­
rülmüş olur (7) (Şekil 1). 

Şekil La: Volgizasyon miktannın hesaplanması 
(Pauwels'den) 

Protzman ve Burkhalter, femur boynu kınğı için he­
men tedaviyi kabul eden genç erişkinlerde kaynama yok­
luğunun % 59, avasküler nekrozun % 89'a kadar sık oldu­
ğunu açıklamışlardır. Bu bulgular, bu yaş grubundaki kuv­
vetli strüktüre sahip yoğun kemiğin fiksasyonu ve kapalı 
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Tablo 3: Olgulanmızın dökümü 
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Şekil 1.b: Valgizasyon miktannın hesaplanması 
(Pauwels'den) 

redüksiyona kalkışmanın zorluğu nedeniyle meydana 
gelmektedir (8). Bizim ilk 15 gün içerisinde ameliyat edi­
len dört olgumuzda da psödoartroz ve başta nekroz geliş­
miştir. Dickson, internal fiksasyon ve kemik (spongiyöz) 
greftlemeyi ve rotasyon osteotomisini , çözüme kavuş­
mamış femur boynu kınklannın kaynama yokluğunun te­
davisi için geliştirmişlerdir (3). Erişkinlerde baş nekrozu 
olmayan vakalarda, aynca baş nekrozu olsun veya olma­
sın , çocuk ve genç erişkinlerin femur boynu psödoartroz­
Iannda Pauwels yer değiştirme osteotomisinin şifa şansı­
nın yüksek olduğu bildirilmiştir (13). Bizim çalışman1lZa 

N Evet 140° İyi 

iV Evet 160° Iyi 

Yok Evet 150° Mükemmel 

III Evet 170° Kötü 

III Evet 160° Iyi 

ıı Evet 160° Çokiyi 

ıı Evet 140° Iyi 

Yok Evet 140° Çokiyi 

Yok Evet 150° Çok iyi 

Yok Evet 145° Iyi 



aldığımız 10 kalçada tam kaynama olması bunu doğrula­
maktadır. Ancak daha önceden mevcut olan femur başı 
vaskülarizasyon bozukluğu üzerine, Pauwels osteotomi­
sinin, serimizde düzeltici yönde bir etkisi olmamıştır. Ay­
rıca bizim sonuçlarımızda ameliyattan önce 4. devre vas­
külarizasyon bozukluğu gösteren iki kalçada tam kayna­
ma olması ve kaynamanın vaskülarizasyonu nispeten da­
ha iyi olan kalçalarla ortalama aynı sürede sağlanması , 
avasküler nekrozun boynundaki kaynamayı negatif yön­
de etkilemediğini göstermiştir. 

Bonliglio ve ark.'nın yaptığı bir çalışmada, femur 
boynu psödoartrozu (baş normal veya avasküler nekroz­
lu) için drilleme ve kemik greltleme tekniği uygulanıışlar­
dır, kaynamanın iyi olduğunu, baş vaskülarizasyonunun 
düzelebileceğini göstermişlerdir (2). Bizim olgularımızda 
femur boynu psödoartrozu primer problem olan baş vas­
külarizasyon bozukluğu düzeltilmek istenirse, yer değiş­
tirme osteotomisi ile birlikte k~mik grefti kullanımı bu 
problemin çözülmesine ışık tutabilecektir. 

Chun-Hsiung Huang'ın 16 ihmal edilmiş femur boy­
nu kınğının tedavisinde Phemister tipi ilyak kemik grelti, 
subtrokanterik veya trokanterik osteotomi ve tespit için 
değişik liksasyon çivileri kullanımı ile tedavi ettiği serisin­
de, kaynamanın %100, avasküler nekrozun ise %25 ol­
duğunu bildirmiştir (4) . 

Geç takip edebildiğimiz olgu sayımız az olduğu için 
istatistiki sonuçlar çıkarmak sağlıklı olmamakla beraber, 
sonuç olarak lemur boynu psödoartrozlarında tekniğine 
uygun olarak yapılan Pauwels Y osteotomisi primer 
problem olan kaynama yokluğunun tedavisi için seçkin 
bir metoddur. 
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