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Kronik femur basi epifizi kaymasinda modifiye femur

boynu osteotomisi
(erken sonuclar)

Mustafa Caniklioglu("), Ciineyt Mirzanh(?, Deniz Algiin®®), M. Kuddusi Polat(®

Nadiren gérilmesine karsin komplikasyonlari nedeni ile nemli bir ortopedik patoloji olan femur basi epifiz
kaymasinin tedavisi ginumiizde tam olarak ¢éziimlenememistir. Hafif kaymalarda tedavi sekli insitu givileme
tarzinda iken orta ve ileri derecede kaymalarda degisik tir osteotomiler uygulanmaktadir. Biz kendi klinigimiz-
de orta ve ileri derecede kaymasi bulunan 8 olguyu tarafimizdan modifiye edilen bir femur boynu osteotomisi
ile tedavi ettik. Tum vakalarimizda fiksasyon materyeli olarak Richards dinamik kompresyon ¢ivisi kullandik,
ayrica bir kas pedikdllii greftini de osteotomi bélgesine yerlestirdik. Serimizi 8 hasta olusturmakta olup, 2 has-
tada sol, 6 hastada ise sag tarafta tutulum vardi. 3 hastada kronik kayma mevcutken, 5 hasta kronik zeminde
akut atakla basvurdu. Hastalarimizin ortalama yasi 15.5 (14-16) olup, kayma miktari ortalama 48° (38°-67°)
olarak saptandi. Ameliyat ettigimiz hastalar ortalama 7.3 (3-13) ay takip edilmis olup, 8 hastamizdan 7'sinde
¢ok iyi sonug alinirken 1 hastada orta sonug elde ettik. Sonug olarak, femur boynu osteotomilerinin korkuldu-
gu kadar avaskdler nekroz ve diger komplikasyonlara neden olmadigi ve tedavinin temel prensibi olan fizyoloji
ve anatomiyi saglamakta etkin bir tedavi yontemi oldugunu disidnmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kronik femur basi epifiz kaymasi, modifiye Martin osteotomisi, kas pedikillli greft

Modified femoral neck osteotomy in chronic slipped femoral capital epiphysis (early results)

Slipped femoral capital epiphysis, though it is rarely seen, is an important orthopedic pathology because
of its complications. The treatment of slipped femoral capital epiphysis is still obscure today. In slight slips, in-
situ pinning method is used for treatment where as in moderate and severe slips different kinds of osteotomi-
es are applied. In our clinic, we treated 8 patients with moderate and severe slipped femoral capital epiphysis,
by modified femoral neck osteotomy. In all cases, we used Richards dynamic compression screw as for fixati-
on and we also placed an pedicle bone graft in osteotomy area. In our group, containing 8 patients, there we-
re 2 cases with stiffness on the left and 6 cases with stiffness on the right. 3 of them had chronic slip where as
5 of them had acute on chronic slip. The mean age of the group was 15.5 (14-16) years and the average slip-
ping rate was 48 (38-67) degrees. The mean follow up period of this group was 7.3 (3-13) months. After the
treatment following results were obtained: 7 excellent and 1 poor results. Thus, we conclude that femoral
neck osteotomies do not cause avascular necrosis and other complications as it is believed to do so and furt-
hermore it is an effective method in providing physiology and anatomy which are the basic principles of treat-
ment.
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Etyolojisi tam olarak aydinlatiimamis olan femur
bas! epifizi kaymasi ¢ok sik gérilmeyen bir ortopedik
patoloji olmasina karsin kalgada hareket kisitliligi ve
deformite ile sonuglanmasi; ayrica femur bag! avas-
kuler nekrozu ve kondrolizis gibi dramatik komplikas-
yonlari nedeni ile giinimizde de énemli bir hastalik
niteligini korumaktadir.

Hafif kaymalarda genelde herkesce kabul géren
tedavi sekli insitu givileme olup; orta ve ileri derecede
kaymasi bulunan vakalarda uygulanacak cerrahi yon-
temin se¢imi halen tartisma konusu olmaya devam
etmektedir (5, 7, 8). Bu vakalarda tedavide hedefle-
nen femur bagi epifizinin realigmani olup bu femur
proksimalinde cesitli seviyelerde yapilan osteotomi-
lerle saglanmaya galisilir (3, 5, 9).

Biz calismamizda orta ve ileri derecede kaymasi
bulunan 8 olguda tarafimizdan modifiye edilen femur
boynu osteotomisi ile ilgili almis oldugumuz erken so-
nuclar bildirmeyi amagladik. Vakalarimizda fiksas-

yon materyali olarak Richards dinamik kompresyon
civisi kullanirken; ilave olarak bir kas pedikulli greftini
de osteotomi bdlgesinde basa dogru yerlesterdik.

Gerec ve yontem

Serimiz SSK istanbul Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde Kasim 1989-Nisan 1990 ta-
rihleri arasinda ilgili ydntemle tedavi edilmis 8 erkek
hastadan olugmaktadir. 2 hastada sol, 6 hastada sag
taraf tutulumu vardi. Hastalardan birinde diger kalga-
da preslip hali mevcuttu. Bu hastaya daha sonra per-
kutan civileme yapildi (Tablo 1).

Sag Sol Bilateral Toplam
Erkek 6 2 1 8
Kadin - - -
Toplam 6 2 1 B

Tablo 1: Vakalanmizin taraf ve cinsiyet dagilim
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Resim 1 a: Bir hastamizin preoperatif grafisi

3 hastamizda kronik kayma mevcutken, kalan 5
hastamiz kronik zeminde akut atakla basvurdu. Has-
talarimizin yas ortalamasi 15.5 (14-16) olup semp-
tomlarin baslangici 28 giin ile 3 ay arasinda degis-
mekte idi (Resim 1 a, b).

Baslangicta tim hastalarimizda etkilenen tarafta
topallama, kalgada dis rotasyon deformitesi olup, ba-
cak elevasyonu sinirlydi. Trendelenburg testi pozitif
olarak saptandi (Tablo 2).

Gorllen kalga  Gorilmeyen kalga
Ic rotasyon kisitlihig 8 -
Trendelenburg pozitifligi ve 7 1
g. medius topallamasi
Antaljik ylriyds 8 =
Adele atrofisi 7 1
Kalgada deformite 5 3
Dizde agn 7 1

Resim 1 b: Bir bagka hastanin preoperatif grafisi

gln hasta opere tarafinin Uzerine ylik vermemek kay-
diyla koltuk degnekleri ile kaldirilir. 8. haftadan itiba-
ren parsiyel yiik veriimeye baslanilir, tam yiik verme-
ye radyolojik kaynama gorliince izin verilir.

Sonuclar

Hastalarimiz Aralik 1990 tarihinden sonra kontrol-
leri yapildiginda, ortalama takip siiremiz 7.3 ay (3-13
ay) idi. Hastalarimiz modifiye Southwick kriterleri kul-
lanilarak degerlendirildi (Tablo 3).

Tablo 2: Hastalanmizin preoperatif klinik bulgular

Kayma miktari Southwick (1967) kalsifikasyonuna
gore degerlendirildi. Vakalarimizda bu kriterlere gore
ortalama 48° (36°-67°) ile orta-ileri derecede kayma
vardi.

Cerrahi teknik: Kalgaya hasta supin pozisyonda
Watson Jones kesisi ile girilir. Cilt, cilt alti, tensor fa-
sia lata gegilip, tensér fasia lata 6ne, gluteus medius
arkaya ekarte edilir. Kapsul T seklinde agilip boyun
periostu uzunlamasina ve epifiz hattinin hemen
oninde enlemesine kesilerek dikkatlice kemikten kal-
dirihr. Bu sirada posterior retinekular damarlara zarar
vermemek icin periostun epifizin posteriorundan ay-
rismamasina dikkat edilmelidir. Keskin bir osteotomla
tabani 6n ve Ustte kalacak sekilde bir osteotomi yapi-
lir. Osteotomi mutlaka boyundan yapilimalidir. Basin
serbestlestiriimesi i¢in inferiordaki fibrokartilajinéz ya-
p! kiirete edilerek gikarilir. Bacak dis rotasyonda iken
epifiz nazik bir sekilde yukari ve 6ne kaldirlir, repo-
zisyon saglanir. Uygun boyda, kisa yivli bir Richards
dinamik kompressif civi-plagi ile fiksasyon gercekles-
tirilir. Son olarak gluteus medius adelesinin trokanter
majora yapistigi yerin anteriorundan 1.5x3 cm'lik ke-
mik bloku ile birlikte bir kas pedikilli greft kaldirilip
osteotomi bélgesinde basa yonlendirilerek yerlestirilir
ve bir kortikal vida ile tesbit edilir. Katlar aspiratif dren
konularak anatomik planda kapatilir. Postoperatif 2.

Cokiyi - Agn yok, sinirsiz fonksiyon
Normal aktivite
Hareket kapasitesi %85 ya da Gzeri

Bas/boyun acisi normalin 20° sinirlarinda

iyi - Agni yok, klinik iyi fakat egzersizde yorulma
Hareket kapasitesi %75-85
Hatif erken osteoartrit

Orta - Gunluk aktivite gUglOgi, agriya bagh kisithik
Hareket kapasitesi %50-75
Progressif degeneralif degisiklikier

- Siddetli agn, Trendelenburg pozitif
Hareket kapasitesi %50
Ciddi degeneratif degisiklikler ve avaskiler nekroz

Kotl

Tablo 3: Modifiye Southwick kriterleri

8 hastamizin 7'sinde ¢ok iyi sonuc aldik. 1 vaka-
mizda orta sonug aldik ki bu vakamizda avaskuler
degisikliklere bagll sekonder eklem hareket kisithligi-
na erken donemde rastlaniimistir.

Preoperatif kalca fleksiyonu ortalama 70° iken,
postoperatif 120°'ye yiikselmisti. Opere tarafta 45°'lik
dis rotasyon, 15”lik i¢ rotasyon saglanmistir (Resim
2a, b). Preoperatif ortalama radyoloijik tilt 70° iken bu
postoperatif 11° olarak tesbit edilmis, varus tilti de
15° dizelmistir (Resim 3 a, b).

Tartisma

Femur bag! epifizi kaymasi ile ilgili literatiir ince-
lendiginde tartismalarin odak noktasini orta ve ileri
derece kaymasi bulunan kronik vakalarin tedavisinin
olusturdugu gérullr. Bu vakalarin tedavisinde kullani-
lan cerrahi teknikler esas olarak 2 grupta toplanir. llk
grubu femur boynu osteotomileri digerini subtrokante-
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Resim 2 a

Resim2b

Resim 3 a: Bir hastanin postoperatif grafisi

rik osteotomiler olusturur. Femur boynu osteotomileri
degisik sekillerde olup, bu operasyonlarin baslica
avantajlari normale yakin bir anatomik iliski saglama,
adeleler igin daha iyi bir mekanik ortam yaratma, cid-
di kaymalari dizeltme yetenegidir. Bu operasyonlara
kars! getirilen baglica elestiri femur bagi avaskuler
nekrozu ve kondrolizis gibi komplikasyonlara sik ola-
rak neden olmalarn seklinde olmaktadir (7, 10). Teda-
videki diger secenek intertrokanterik ve subtrokante-
rik osteotomilerdir. Bu operasyonlar femur boynu os-
teotomilerine gére daha emin gérinmekle beraber,
deformiteyi baska bir deformite yaratarak diizeltmek-
tedir. Ayrica ciddi deformiteler bu tekniklerle tam ola-
rak dizeltilememektedir (7, 11).

Biz klinigimizde Martin tarafindan bildirilen orijinal
teknigin bir modifikasyonunu kullandik. Kullandigimiz
teknikte kayma bolgesinin tam distalinden bir osteo-
tomi yapilarak olugsmus kallus dokusunun temizlen-
mesi ve boynun asiri kisalmasinin énlenmesi amag-
lanmistir.

Tdm olgularimizda Richards dinamik kompresyon
civisi, fiksasyon materyali olarak kullaniimistir. Kul-
landigimiz civiler kisa yivlidir (1.8 cm). Bu givinin se-

Resim 3 b: Aymi hastanin devisaj ve karsi tarafina profpektif
givileme sonrasi grafisi

cilmesindeki amag epifizi femur boynu proksimal ucu-
na komprese etmek ve daha iyi bir fiksasyon sagla-
maktir. Kompresyonun kaynamayi hizlandirdigl ve
vaskularizasyonun hemen baslamasini sagladigi bil-
dirilmistir (2).

Osteotomi bdélgesinde basa dogru pedikdlli bir
greft yerlestiriimesi kayma nedeniyle bozulmus olan
femur basi kan dolagsiminin bir miktar duzeltiimesi
dustncesinden hareketle yapilmistir. Kas pedikilli
greftlerin kanlanmain yeniden olugsmasini saglama,
kaynamay! hizlandirma etkileri Meyers ve baska ya-
zarlar tarafindan yayinlanmis, Meyers kendi teknigin-
de collum femoris kiriklarinda kas pedikdlli greft kul-
laniminin kaynamayi hizlandirdigini ve revaskulari-
zasyonu sagladigini bildirmistir (8). Femur bas! epifizi
kaymalarinda femur boynu osteotomileri ile avaskuler
nekroz oranlari cesitli yazarlarca farkli olarak bildiril-
mistir. Bu teknigi savunan yazarlar dusuk oranlar ya-
yinlarlarken, aksi géristekiler bu orani ylksek olarak
belirtmislerdir. Genelde bu oran %S5 ile %34.5 arasin-
da bildiriimektedir. Femur basi epifizinin kan dolasi-
minin posterior retinakuler damarlara zarar verilmedi-
i slirece bozulmadig! ¢ogu yazarca belirtiimis olup,
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bu komplikasyonun osteotominin dikkatli bir sekilde
yapilmasi ve nazik bir maniplasyonla énlenebilecegi
yine ayni yazarlarca bildirilmistir (4, 5, 7).

Diger dnemli komplikasyon olan kondrolizis sikhgi
%1-40 arasinda degismektedir. Bu olayin patogenezi
tam olarak aydinlatiimamis ve tedavide kullanilan
yéntemle arasindaki iligki de tam olarak aydinlatiima-
migtir (3).

Kendi serimizde yalniz bir vakada (%12.5) erken
dénemde avaskuler nekroza rastladik. Erol'un seri-
sinde bu oran %11, Fish'in serisinde %4,9'dur (3, 6,
7). Bu vakamizda avaskiiler nekroz nedenini, operas-
yonun deneyimli olmayan bir cerrah tarafindan yapil-
mis olmasina baglamaktayiz. Takiplerini yaptigimiz 8
vakadan 7'sinde erken dénemde ¢ok iyi sonug alin-
mig olup, Fish ve Clark'in sonuglarn ile benzerlik gés-
termektedir. Femur basi epifizi kaymasinda tedavide
hedeflenen femur bas ve boynun realigmani olup bu-
nun en iyi olarak deformite yerine midahale eden fe-
mur boynu osteotomileri sagladig! yéniindeki goriis-
lere katiimaktayiz. Yapilan dikkatli bir disseksiyonla
posterior retinakuler damarlara zarar verilmedigi su-
rece yapilan bu tur operasyonlarda avaskuler nekroz
sikhg! azaltilabilir. Kisa takip sonucu aldigimiz sonug-
lar yOz guldiriich olup, operasyonu destekler nitelik-
tedir.

Sonug olarak femur boynu osteotomilerinin kor-
kuldugu kadar avaskuler nekroz ve diger komplikas-
yonlara neden olmadigi ve tedavinin temel prensibi
olan fizyoloji ve anatomiyi saglamada en etkili yol ol-
dugunu distinmekte; rijit fiksasyon ve pedikilli kas
greftinin osteotomilerde gerektigi ve kalga cerrahisin-

deki gelismeler 1s1ginda tedaviye ilave edilmesi ge-
rektigini distinmekteyiz.
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