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Femur boynu psodoartrozlarinin tedavisinde
Pauwels Y osteotomisi ve klinik sonuclarimiz

Ecmel Yesiller (), Mehmet Cakmak (2, Halit Pinar ( 1), irfan Esenkaya (') Mehmet Kocaog(!):

1979-1987 willan arasinda I.U.1. T.F Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D'da kollum femoris psédoartrozu nedeniyle
tedavi géren 30 hastadan, yapilan mektupla ¢agn {izerine klinigimize miiracaat eden ve geg takibi vapilan 10 hasta klinik
calismamuza dahil edildi.

Daha énce Pauwels Y osteotomisi uygulanan tiim kalgalarda tam kaynama elde edildi. 10 kalcanin dérdiinde ameli-
yattan 6nce ve sonra ¢esitli derecelerde avaskiiler nekroz mevcuttu. Pauwels Y osteotomisinden 6nce normal olan, ka-
lan 6 kalcanin ikisinde post-op avaskiiler nekroz gériildii.

Sonuglann klinik ve radyolojik degerlendirilmesinde Askin ve Bryan tarafindan modifiye edilen kriterler kullarld:.
Buna gére bir olgu mitkemmel, ii¢ olgu ¢ok ivi, bes olgu iyi ve bir olgu kétii olarak degerlendirildi. Kaynama yoklugu pri-
mer problem olarak kabul edildiginde, Pauwels Y osteotomisinin uygun bir tedavi yéntemi olduguna karar verildi.

Anahtar kelimeler: Femur boynu psédoartrozlan, Pauwels Y osteotomisi

Pauwels Y 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 Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, between 1979
and 1987. Union was achieved in all cases. Four of the hips had varving degrees of avascular necrosis before and
after the operation. Avascular necrosis developed postoperatively in two of remaining six hips. Clinical results
were excellent 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.
Key Words: Pseudoarthrosis of the femoral neck, Pauwels Y osteotomy

Kollum femoris kinklarnin psédoartroz oran diger
lanklardan yiiksektir. Proksimal fragmana gelen veva gi-
den kan dolagimi daha kaza sirasinda kesilmis veya azal-
mustir. Aynica bu kinklann ¢cogu anstabil kinklardir. Buda
kollum femoris kinklarinin yiiksek psédoartroz ve femur
bast nekrozu oraninin nedenini

Nigst'in 4916 vaka iizerinde yaptid bir toplama is-
tatistigi % 14,6'hk bir psédoartroz sikhd géstermistir (6).
Krebs (1970) iic kanath civide % 16,4, AO teknigi ile %
6,14k psédoartroz oram bulmustur (5). Gériildiigii gibi
kollum femoris kirklarinda ps&doartroz oram seyrek de-
gildir. Bu yiizden kollum femoris psédoartrozunun teda-
visinde uygun bir ydntemin segilmesi dnemlidir. Bugiine
kadar kollum femoris psédoartrozunda gesitli tedavi yén-
temleri uygulanmustir. Bunlar yer degistirme osteotomi-
leri, Phemister teknigi ile ilyak greftleme ve osteotomi ye-
rinin gesitli fiksasyon materyalleri ile tespiti, genclerde
psodoartrozun  vidalanmasi, Girdlestone amelivati,

ch'in angulasyon rezeksiyon osteotomisi, artrodez ve
artroplasti seklinde olmustur (14). Bu calismanin amaci,
klinigimizde genellikle tecriibeli oldugumuz ve tercih etti-
gimiz Pauwels Y osteotomisi uyguladigimiz 10 kollum fe-
moris psédoartrozunun Klinik ve radyolojik sonuglarini
degerlendirmek ve uygulanan diger tekniklerle bu meto-
du literatiir bilgisi altinda kiyaslamaktr.

Materyal ve Metod

1979-1987 yillan arasinda i.U. istanbul Tip Fakiil-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde kollum femoris
psddoartrozu nedeniyle tedavi géren 30 hastaya daveti-
ye gonderildi. Bunlardan klinigimize miiracaat eden ve
gec takibi yapilan 10 hastamn 10 kalgasi klinik ¢alisma-
miza alindi. Hastalann 8'i erkek, 2'si kadin, en kiiciik yas
16, en bilyiik 46, ortalama yas 31.5 idi. Lokalizasyon 7
hastada sol, 3 hastada sag taraftaydi. Olayin olus sekli 6

hastada trafik kazas: (d6rdii arag igi, ikisi arag disi), kalan
4 hastanin birinde boga toslamas, ikisinde yiiksekten
diisme ve kalan son hastada iizerine aga¢ diismesi anam-
nezi mevcuttu. Kinktan sonra ilk miidahale icin hastane-
ve gidene dek gegen siire bir hastada 3-4 saat, ii¢ hastada
34 giin, dort hastada 10-15 giin, bmnde2yzlvekalan
son hastada 4 yil idi. {lk hasta cok erken tedavi sansina sa-
hip olmakla birlikte, gittidi devlet hastanesinde ipsilateral
krus king nederliyle ilk miidahalesi yapilmus, ancak ayni
taraf kalca king1 gézden kagmush. 2 hasta sadece pelvipe-
dalik alg: ile tedavi edilmisti (3-4 ay). 5 hastaya acil ameli-
vat uygulanmus (plak-vida ile osteosentez ve Knowles pin
ile osteosentez), bir hastaya hig birsey yapilmamis ve ka-
lan son hasta kinkg: tedavisi gérmiis, iki yil siire ile yatak
istirahati Snerilmisti.

Knowles pin ile osteosentez uygulanan hastada algt
iic ay sonra ¢ikanlmus, algidan sonra hasta yiiriimege bas-
ladiinda Knowles pinler kinlmist. Hastalann ortalama
takip siiresi en az 6, en fazla 48, ortalama 22.7 ayidi. Pa-
uwels (Y) osteotomisi yapildigindaki ortalama yas 24.5
1d1 (14—36} Ameliyattan énce psédoartroz alanindaki

n agisi Pauwels simiflamasina gére degerlendi-
rildi (Tablo 1).

Femur baglanna ait vaskiilarizasyon, ameliyattan
dnce ve sonra radyolojik olarak degerlendirildi. Budeger-
lendirmede Inoue ve Ono'nun 1979 wilinda yaphklan
radyolojik simflama g6z 6niine alind (11). Bu dederlen-
dirmede sonugclarda % 45-50 oraninda yarulmaya neden
oldugundan radyokolloid sintigrafi kullamlmayip sadece
radyolojik degerlendirme esas alindi (10-12). Ameliyat-
tan 6nce psédoartroz siiresi ve bastaki nekroz Tablo2'de
gosterilmistir. Amelivattan &nce verilecek valgizasyon
miktan Pauwels teknigine gére hesaplandi. Hastalann
ameliyat 6ncesi radyografileri degerlendirilerek gerekli
cizimler yapildi ve sablonlan ¢ikanldi. Burada psédoart-

(1) 1.O. Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dal: asistan Doktor

(2) L.U. Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dali Dogent Dr.
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roz hattindan distale uzatilan dogrunun horizontal ¢izgi
ile yaptid agidan 16° qikarhlarak Wedge acgist bulundu
- (Resim ia ve _b).

Resim 1.a: Pauwels Yosteotomisi uyguladigimuz olgu-
lanmizdan biri (ameliyatdan hemen &nceki filmi)

Resim 1.b: Pauwels Yosteotomisi uygulachgimz ayr
olgu psédoartroz alaninda tom kaynasma ve remode-
lasyon gériilmektedir.

inklinasyon agist Olgular %
50'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
psédoartrozlaninda inklinasyon agilarinin dagihm.

Ay Femur boynu  Femur boynu pséd.
psddoartrozu ve basta nekroz
6 aya kadar 2 1
12 aya kadar 3 1
24 aya kadar 3 1
84 aya kadar 2 1
Total 10 B

Tablo 2: Pauwels Y osteotomisinden énce psddoartroz
siiresi ve basta nekroz.

Sonuglar

Hastalarn klinik muayenelerinde ortalama fleksi-
yon 85 (50-129), abduksiyon 25,7 (10-40), adduksiyon
20,7 (10-39), rotasyon ekstern 15,7 (0-35) ve rotasyon
intern 4,2 (0-10)° seklinde idi. Ortalama ekstremite kisa-
& 3.2 cm (1.5-6 cm) olarak bulundu.

Hastalann klinik ve radyolojik degerlendirilmesinde
Askin ve Bryan tarafindan modifiye edilen kriterler kulla-
nuldi (1). Bukriterler milkemmel, cokivi, ivi ve kétii olarak
dért grupta incelenir. Milkemmel olarak kabul edilen 1.
grupta, kalca kuvveti ve hareketleri normalin % 75'idir.
Hafif veya hi¢ agn yoktur. rutin aktivitelerigin hastada ye-
terli giic mevcuttur. Radyolojik olarak bu grupta avaskii-
ler nekroz veya eklem vyiiziinde degisikliklere ait bulgu
yoktur. Cokiyi olarak kabul edilen 2. grupta kal¢a kuvveti
ve hareketleri en azindan normalin % 50-75'idir. Hafif ra-
hatsizhk ve hafif eklem arahd daralmas: olabilir. Fakat
basta nekroz yoktur. 3. grupta (iyi) hareketlerin bazlan si-
rurh, orta derecede adn, ekleme ait dejeneratif degisiklik-
ler veya femur basi avaskiiler nekrozu mevcuttur. 4. grup
kétii olarak kabul edilir. Fonksiyonlarda ciddi bozukluk ve
réntgenlerde de bunu dogrulayan bulgular vardir. Bu kri-
terlere gére klinik sonuglanmiz Tablo 3'de gésterilmistir.
Burada kétii olarak degerlendirilen 4. olguda, kalca hare-
ketleri iyi olmasina ragmen agr, hastarun 50 m.den fazla
yol viirliyememesi ve destege ihtivag gostermesi nede-
nivle bu gruba dahil edilmistir. Buna karsihik 5. olguda
radyolojik olarak avaskiiler nekroz olmasina ragmen (G-
3), hastanin hig sikayeti olmamasi ve sinirsiz yol yiiriimesi
bakimindan bu olgu ¢ok ivi olarak degerlendirilmigtir.
Kaynama durumunun tarusi icin direkt radyografi esas
alindi. Olgularimizin hepsinde tam kaynama tespit edildi.
Ameliyattan sonra dért olgu haricindekilerin hepsinde
cesitli derecelerde avaskiiler nekroz bulundu. Tiim olgu-
lanmizin dért tanesi ameliyattan dnce de gesitli derece-
lerde femur basi avaskiiler nekrozuna sahipti. Bunlarin 3
tanesi G-2, bir tanesi G-3 idi. Vaskiilarizasyon bakimin-
dan G-2 olarak kabul edilen 2 kalca Pauwels (Y) osteoto-
misinden sonra G-3, bir tanesinde degisiklik saptanma-
varak G-2 olarak degerlendirildi. G-3 olarak kabul edilen
bir olgu ameliyattan sonra G-4 olarak tespit edildi.

Tartisma

Geng eriskin femur boynu kinklannda acil tedavi bu-
giin icin tiim otérler tarafindan kabul edilmektedir. Calis-
mamiza aldiqimiz olgularimizdan sadece bir tanesi kaza-
dan sonra 3 saat igerisinde bir hastaneye miiracaat etmis
ve ayni taraf krus king nedeniyle acil tedavi yapilmus, fa-
kat kalca kindi g6zden kagrmstir. Olgulanmizdan dérdii-
niin ameliyat edilen kalgalaninda teknik yetersizlik ve ko-
operasyon bozuklugu gibi nedenlerle komplikasyonlar
ctkmustir (Knowles pinlerin kinlmasi gibi). Gériildiigii gibi
femur boynu kiriklarinda erken tedavi yarinda, dogru en-
dikasyon ve yeterli bir teknik de oldukca énemlidir.

Taze femur boynu kinklannin psédoartrozla sonug-
lanmasimin en énemli nedeni, kemik uclan arasindaki
graniilasyon dokusunun makaslama kuvvetleri etkisiyle
skar dokusuna déniismesi ve kemik kaynama siirecinin
devam edememesidir. Psédoartrozda kemigin kaynama-
s1 ancak mekanik streslerin kalitesinin degistirilmesi ile
emin olarak kazanilabilir. Pauwels'e gére makaslama
kuvvetleri bir Wedge osteotomisi ile saf kompresyon
streslerine cevrilmelidir. Burada psédoartroz yiizeyi olu-
san kompresyon kuwvetlerine dik hale getirilir. Béylece
hem psédoartroz alaninin lateral parcasini etkileyen ve
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egilmeden dolay1 olan istenmeyen gerilme stresleri, ve
hem de makaslama stresleri Pauwels Y osteotomisi ile
psédoartroz alaninda saf kompresyon stresine déniistii-
riilmiis olur (7) (Sekil 1).

Sekil 1.b: Valgizasyon miktanmn hesaplanmasi
(Pauwels'den)

rediiksiyona kalkismanin zorlugu nedeniyle meydana
gelmektedir (8). Bizim ilk 15 giin icerisinde ameliyat edi-
len dért olgumuzda da psédoartroz ve basta nekroz gelis-
Sekil 1.a: Volgizasyon miktarinin hesaplanmast mistir. Dickson, internal fiksasyon ve kemik (spongiy&z)
(Pauwels'den) greftlemeyi ve rotasyon osteotomisini, ¢ziime kavus-
mamis femur boynu kinklarinin kaynama yoklugunun te-

Protzman ve Burkhalter, femur boynu kingi igin he-  davisi icin gelistirmislerdir (3). Eriskinlerde bas nekrozu
men tedaviyi kabul eden geng eriskinlerde kaynama yok-  olmayan vakalarda, ayrica bas nekrozu olsun veya olma-
Jugunun % 59, avaskiiler nekrozun % 89'a kadar sikoldu-  sin, cocuk ve geng eriskinlerin femur boynu psédoartroz-
gunuaciklamislardir, Bu bulgular, buyas grubundakikuv-  lannda Pauwels yer degistirme osteotomisinin sifa sansi-
vetli striiktiire sahip yogun kemigin fiksasyonu ve kapali ~ min yiiksek oldugu bildirilmistir (13). Bizim ¢ahsmamza
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1 E 60° 36 + v Evet 140° lyi
2 E 85° 16 - v Evet 160° lvi
3 K 110° 30 - Yok Evet 150° Mitkemmel
4 E 75° 33 3 Jil| Evet 170° Kétii
5 E 85° 14 - m Evet 160° lyi
6 E 45° 28 - I Evet 160° Cok ivi
7 E 58° 15 . i Evet 140° b
8 E 85° 25 + Yok Evet 140° Cok iyi
9 E 80° 33 - Yok Evet 150° Cok ivi
10 K 797 37 - Yok Evet 145° lyi

Tablo 3: Olgularimzin dékiimii
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aldigimuz 10 kalcada tam kaynama olmasi bunu dogrula-
maktadir. Ancak daha &nceden mevcut olan femur basi
vaskiilarizasyon bozuklugu iizerine, Pauwels osteotomi-
sinin, serimizde diizeltici yénde bir etkisi olmarmstir, Ay-
nca bizim sonuglarimizda ameliyattan énce 4. devre vas-
killarizasyon bozuklugu gdsteren iki kalcada tam kayna-
ma olmasi ve kaynamanin vaskiilarizasyonu nispeten da-
ha iyi olan kalcalarla ortalama ayru siirede saglanmasi,
avaskiiler nekrozun boynundaki kaynamayi negatif yén-
de etkilemedigini gdstermistir.

Bonfiglio ve ark.'min vaptid bir cahsmada, femur
boynu psédoartrozu (bas normal veya avaskiiler nekroz-
lu) icin drilleme ve kemik greftleme teknigi uygularmislar-
dir, kaynamanin iyi oldugunu, bas vaskiilarizasyonunun
diizelebilecegini géstermislerdir (2). Bizim olgulanmizda
femur boynu pstdoartrozu primer problem olan bas vas-
kiilarizasyon bozuklugu diizeltilmek istenirse, yer degis-
tirme osteotomisi ile birlikte kemik grefti kullarmi bu
problemin ¢éziilmesine 1sik tutabilecektir.

Chun-Hsiung Huang'in 16 ihmal edilmis femur boy-
nu kinginin tedavisinde Phemister tipi ilyak kemik grefti,
subtrokanterik veya trokanterik osteotomi ve tespit igin
dedisik fiksasyon civileri kullammu ile tedavi ettigi serisin-
de, kaynamanin %100, avaskiiler nekrozun ise %25 ol-
dugunu bildirmistir (4).

Geg takip edebildigimiz olgu sayimiz az oldugu igin
istatistiki sonuclar ¢ikarmak saghkh olmamakla beraber,
sonug olarak femur boynu psédoartrozlarinda teknigine
uygun olarak yapilan Pauwels Y osteotomisi primer
problem olan kaynama yoklugunun tedavisi igin seckin
bir metoddur.
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