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Trokanterin distal ve laterale nakli

Cengiz Sen("), Mehmet Demirhan(?), Onder Yazicioglu®, Senol Akman(®

Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1982-1992 yillari
arasinda dogustan kalga ¢ikigi,konjenital koksa vara, Perthes hastaliklarina bagli, gelisen deformite nedeniyle
25 hastaya trokanterin distal ve laterale nakli ameliyat yapildi.Bu hastalardan takip sdresi uygun olan ve son
kontrole gelen 10 hasta ¢alisma gurubuna alindi.Calisma gurubuna alinan hastalarimizda ortalama takip su-
resi 60.5 (24-132) ay,ortalama yas 19.6 (13-23) yil olarak saptandi. Trokanterin distal ve laterale nakli ameliya-
tinin uzun takip sonuglari dikkate alindiginda, agriyr gegirme ve abduksiyonu artirma yéntnden faydali oldu-
gu, osteoartrozu énleyici etkisinin bulunmadigi sonucuna varild..

Anahtar kelimeler: Trokanterin distal ve laterale nakli

Lateral and distal transfer of the greater trochanter

Lateral and distal transfer of the greater trochanter was performed in 25 patients with hip deformities se-
condary to congenital dislocation of the hip, congenital coxa vara and Legg- Calve- Perthes disease between
the years of 1982-1992, at the Department of Orthopaedics and Traumatology, Istanbul Medical Faculty, Uni-
versity of Istanbul. 10 patients with recent and adequate follow-up were included in our study. In these patients
the average follow-up was 60.5(24-132) months and mean age was 19.6(13-23) years. Evaluation of the long
term results of lateral and distal transfer of greater trochanter has shown that this procedure relieves pain and

increases abduction range but does not prevent osteoarthritis of the hip joint.

Keywords:Lateral and distal transfer of the greater trochanter

Trokantermajorun belirginlesmesindeki en énemli
sebeplerden biri proksimal femur epifiz plaginm
komplet veya parsiyel harabiyeti veya femur basinda
¢esitli nedenlerle olusan osteonekroz sonucu gelis-
mis kisa boyun (koksa breva)'dur (2,7).

Trokanter majorun belirginlesmesi sonucu kalga-
nin abduktor kolu xisalir ve abduktor kaslarda yeter-
sizlik ortaya ¢ikar.Bunun sonucunda da hastada tro-
kanter ve ilium arasinda impingement olusarak agrili
bir abduksiyon ve topallama dikkati geker.Trokanterin
distal ve laterale nakli ilk olarak Jani tarafindan 1969
yilinda tarif edilmistir (4). Daha sonra Cohen,Wag-
ner,Westin gibi cerrahlar bu yéntemle ilgili ilk sonug-
lari yayinlamiglardir (1, 10, 11). Kelikian ve Macnicol
ise bu konu ile ilgili uzun takip sonuglarini son yillar-
da bildiren iki yazardir (5, 7).

Bizim bu yazimizdaki amacimiz,trokanter majo-
run distale ve/veya laterale naklinin endikasyonlari ve
uzun takip sonuglarini arastirmak,sonuglarimizi ézel-
likle Kelikian ve Macnicol'iin sonuglari ile karsilastir-
maktir.Bu konu ile yapiimis uzun takip bildiren bagka
yayina rastlamadik.

Hastalar ve yontem

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1982-1992 yil-
lari arasinda yapilan toplam 25 trokanter majorun
distal ve laterale nakli ameliyati hastalarindan yalniz-
ca 10 hasta son kontrole geldigi igin ¢alisma gurubu-
na dahil edilmistir. Hastalarimizdan altisi kadin, dér-

di erkek olup ortalama yas 19.6 (13-23) yil olarak
bulundu. Hastalarin yedisinin sag, lgtiniin sol kal¢a-
sina ameliyat yapilmistir. Hastalarin ameliyat dncesi
tanilari sekizinde dogumsal kalga ¢ikigi (bu hastalar-
dan ikisinde koksa vara'ya bagli deformite), birinde
konjenital koksa vara, birinde ise Perthes olarak sap-
tanmistir. Hastalarimiza ameliyat éncesi yapilan te-
daviler gézden gegirildiginde ise; DKC nedeni ile dort
hastaya alg¢ili tedavi, iki hastaya algili tedavi sonrasi
derotasyon-varizasyon ve bunlardan birine innomina-
te osteotomi, bir hastaya Double osteotomi, bir hasta-
ya Pauwels Y osteotomisi yapilmis olup iki hastaya
herhangi bir tedavi uygulanmadigi gérilmistir.Has-
talarimiza ameliyat sonrasi alti hafta abduksiyon atel
veya sirkuler algi yapilmis olup, ¢ikarildiktan sonra 6
hafta yiik vermeden pasif egzersizler yaptiriimistir
(Tablo 1). Ameliyat edilen hastalarimiz agri, abduksi-
yon kisithhgi, Trendelenburg testinin pozitifligi ve to-
pallama ile ATD mesafesinin negatif olmasi kriterleri-
ne goére degeriendiriimistir.Hastalarimiza yapilan cer-
rahi girisim,trokanterin asagiya ve disa nakli seklinde
olup dikkat edilen 6zellikler: 1.Osteotominin biyik
trokanter ¢entiginden yapilarak trokanterin bitininin
nakledilmesi, 2. Nakledildigi yerin femur basi merkezi
ile ayni ylkseklikte ve L mesafesinin 2.5xR olmasidir
(Sekil 1).

Ameliyat sonrasi iki hastada ylizeyel enfeksiyon
goérulmus ve uygun antibiyotikle tedavi edilmistir.Has-
talarimizin ortalama takip siresi 60.5 ay (24-132)
olup kontrole ¢ag@rilan hastalar kiinik ve radyolojik ola-
rak degerlendirilmistir.
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Sekil 1: ATD mesafesi; 2,5 x R= L

Sonuclarimiz

Sonuglarimiz klinik ve radyolojik degerlendirme-
ler dikkate altnarak yaptimistir.Klinik olarak agri,hare-
ket agikhgi kontraktir,topallama,Trendelenburg tes-
ti,kisalik;radyografik olarak ise ATD mesafesi,L-me-
safesi,boyun-diafiz agis| degerlendirmeye alinmistir.

Klinik Degerlendirme:

Agri: Hastalarimizin hepsinde ameliyat éncesi
agri mevcutken ameliyat sonrasi bir hastada,fazla yol
yurime ve ayakta kalmada agr sikayeti disinda bir
problem saptanmamisttr.

Hareket agikligr: Fleksiyon dereceleri karsilastiril-
diginda ameliyat éncesi ve sonrasi arasinda fark
saptanmadi.Abduksiyon dereceleri karsilastirildigin-
da ise Ug¢ hastada (vaka no: 4, 5, 9) ortalama 20° ab-
duksiyon artisi saptanmis (% 30), diger hastalarda
ise herhangi bir abduksiyon artigina rastlanmamig-
tir(% 70). Hastalarimizdan birinde(vaka no:4) preop.
15° fleksiyon kontraktiiri varken postop kontrolde
kontraktlr kalmadig! gérilmustar.

Trendelenburg testi: Preoperatif dokuz hastada
Trendelenburg testi pozitif iken,postoperatif i¢ hasta-
da Trendelenburg testinin pozitif kaldigi gérilmus-
tur.Preoperatif pozitif olan alti hastada, Trendelen-
burg postoperatif negatif olmustur. Postoperatif Tren-
delenburg testinin pozitif oldugu vakalarda test zama-
na bagl olarak yapilmistir.Hastalardaki pozitiflik 30
saniye beklemeden sonra ortaya ¢ikmistir. Trende-
lenburg pozitif olan hastalardan ikisi DKG, biri
DKG'ye bagl koksa vara'dir. Genel olarak degerlen-
dirildiginde yedi hastada Trendelenburg negatif bu-
lundu.

Topallama: Hastalarimizin hepsinde preoperatif
topallama mevcutken postoperatif besinde topallama-
nin kayboldugu,birinde zaman zaman topallama ol-
dugu ve kalan dordiinde ise topallamanin strekli ola-
rak kaldigi saptanmigtir. Topallama sikayeti olan bu
dort hastada 2-5 cm kisalik oldugu gorilmustar.

Radyografik De@erlendirme:

ATD mesafesi: Preoperatif tim hastalarda ATD
mesafesinin negatif oldugu,li¢ hastada ise 30 mm'nin
Gzerinde negatif bulundugu gériimistir. Postoperatif

degerlendirmede bes hastada ATD mesafesinin 0,bir
hastada +12 mm, (¢ hastada ise 15-20 mm oldugu,
bir hastada -12 mm olarak kaldigi tespit edilmistir.Ay-
rica Trendelenburg testi pozitif olan t¢ hastadan iki-
sinde ATD mesafesi 0,birinde -12mm olarak saptan-
mistir ATD mesafesinin” 0" oldugu diger U¢ vakada
ise Trendelenburg testinin negatif oldugu gérilmus-
tar.

L mesafesi: Tim hastalarda(biri harig) 2-2.5xR ol-
dugu,bir hastada ise 1xR olarak kaldigi géruimustur.
Preoperatif karsilastirildiginda postoperatif olarak ¢ok
farkl olmadigi géralmustir.

Boyun-saft agisi:Preoperatif ve postoperatif de-
gerlendirildiginde engok artisin 13-15 yas arasinda
ameliyat yapiimis hastalarda oldugu gézlenmistir
(12°£ 5°).

Tartisma

Trokanterin distale ve laterale naklinin uzun sureli
sonuglar gézden gegirildiginde hastalarda belirgin bir
agridan kurtulma oldugu gézlenmektedir.Sonuglari-
miz deg@erlendirildiginde hastalarimizin biri hari¢ hep-
sinde agri sikayetinin kayboldugu ve ameliyattan or-
talama 60 ay sonra dahi memnun olduklari goriimek-
tedir.

Kelikian ve Wagner trokanterin distale nakliyle
beraber lateralizasyonun o6zellikle kaldirag kolunun
hem uzatilmasi hem de ATD mesatesinin diizeltiime-
si icin mutlaka gerekli oldugunu savunurken (5,10).
Macnicol ve Makris lateralizasyonun gerekli olmadigi-
ni ve bu hastalarda postoperatif trokanterik bursit go-
rilebileceginden yapilmamasi gerektigini ileri sir-
muslerdir (7). Bizim serimizde lateralizasyon yapilmis
olmasina ragmen herhangi bir trokanterik bursit gé-
rilmemistir. Hastalarimizda radyografik olarak gori-
len artroza ragmen agrinin ge¢mis olmasi ilging bir
bulgudur. Bes hastada grade 4 (Pauwels siniflamasi-
na gore) osteoartroza ragmen agri olmamasi veya di-
ger bir deyisle henliz agri olmamasini, baglangi¢ta
bulunan agrinin gegmesiyle Trendelenburg topalla-
masinin diizelmesine baglamaktayiz. Trokanterin dis-
tale naklinin, hastalarda osteoartrozu engelleyici bir
etkiye sahip olup olmadig: tartigmalidir. Papavasiliou
trokanterin distal ve laterale naklinin osteoartritik kal-
calarda dahi uygulanabilecegini ve kendi sonuglarin-
da artrozun ilerlemesini durdurucu bir etkiye sahip
bulundugunu 6ne sirip kalga total endoprotezinin
yapiima zamanini uzattigini iddia etmektedir (8). Pa-
pavasiliou'nun hastalarinda da postoperatif agri-
nin,osteoartritik vakalarda dahi azaldigi gorilmekte-
dir. Yapilan biomekanik arastirmalarda da kuvvet ko-
lunun lateralizasyonunun femur basina binen yukleri
azalttigi ve agriyi azaltan bir faktor olarak rol oynadi-
g! belirtiimektedir (8, 9). Ancak osteoartrozun,bizim
calisma gurubumuzdaki hastalardan dérdiinde(vaka
no: 1, 2, 3, 7) grade 0'dan grade 4'e,birinde de(vaka
no:9) grade 1'den grade 4'e ilerlemesi Papavasili-
ou'nun bulgulariyla gelismekte, Kelikian ve Macni-
col'un sonuglariyla uyumluluk géstermektedir (5, 7).

Hastalarin Trendelenburg degerlendirmesi yapi-
lirken hastanin belli bir siire i¢inde durumunu bozma-
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Sekil 2 a: Preop réntgen

Sekil 3 a: Preop réntgen

dan pozisyonunu koruyup koruyamadigi dikkate alin-
malidir. Eger belli bir sire iginde hastada Trendelen-
burg pozitif hale geliyorsa bu tir vakalari da patolojik
olarak degerlendirmek gerekmektedir (3). Bizim has-
ta serimizde de postoperatif iki hastada gérulen Tren-
delenburg pozitifligi 30 saniye hastayi ayni pozisyon-
da tutmakla ortaya ¢ikmistir.

Macnicol ve ark. boyun-saft agisinin 13 yas civa-
rinda yapilan ameliyatlarda yaklasik 17°+ 7 artmis ol-
dugunu bildirmektedirler ( 7). Bizim hastalarimizda da
13-15 yaglarinda ameliyat edilen bes hastada(vaka
no:1, 3, 4, 8, 9)boyun-saft agisinin ortalama 30° art-
mis oldugu,diger bes hastada ise anlaml bir fark ol-
madig! postoperatif kontrollerde dikkati ¢cekmektedir.
Osteoartroz yoniinden incelendiginde Pauwels'a go-
re; preoperatif bir hastamizda (vaka no:9 ) grade |
artroz gorulirken, postoperatif li¢ hastada (vaka no:
5, 6, 8 ) grade |, bir hastada (vaka no: 4 ) grade Ii,bir
hastada (vaka no:10 ) grade lll, bes hastada (vaka
no:1, 2, 3,7, 9) ise grade |V osteoartroz saptanmistir.

Biylk trokanterin epifizyodezi girisimi 7 yas ve
altindaki hastalarda etkili oldugu i¢in bu hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmemistir (6). Koksa vara hastalarin-
da trokanterin distale nakli 8-13 yas arasinda yapildi-
ginda,ayni zamanda boyun-saft agisini da etkileyece-
ginden daha olumlu olacagini disiinmekteyiz (Sekil 2

Sekil 2 b: Postop 42. ay réntgen

Sekil 3 b: Postop rontgen 7. yil

). Hasta serimizde goézledigimiz ilging bir bulgu
ise,ameliyat 6ncesi CE agisi 12° ve 7° olan iki hasta-
mizda (vaka no: 5-6) yapilan trokanterin distale ve la-
terale nakli ameliyatindan 7 yil sonraki kontrolde ,her
iki hastamizda da CE agisinin 35 ve 30 dereceye art-
mis olmasidir (Sekil 3). Ameliyat yapildiginda bu has-
talardan biri 14 digeri 13 yasinda olmasina ve her-
hangi bir asetabuloplasti yapiimamasina ragmen CE
agisinin olumlu olarak degismesini,femur basina ge-
len yuklerin degismesi ve abduktor kolun uzamasiyla
santralizasyonun artmasina baglamaktayiz.Asetabu-
lum gelismesinin maksimum 6 yasta bittigi dlstince-
sinin daha genis hasta serilerinde arastiriimasi ge-
rektigi kanisindayiz.

Sonug

Trokanterin distale nakli uzun takip sonuglari dik-
kate alindiginda kalganin osteoartrozuna herhangi bir
dlzeltici etkide bulunmamaktadir. Trokanterin distale
ve laterale naklinin en 6nemli etkisi, dejeneratif degi-
siklik géstermeyen sferik bir femur basinda,abduksi-
yonu kisith olan ve trokanter majorla ilium arasinda
sikismaya yol agan hastalarda gérulir. Bu hastalarda
sonu¢ mikemmel olmakta, artritik degisiklik gdsteren
hastalarda ise agri, hareket (6zellikle abduksiyon) ve
topallama yéniinden hastalar memnun kalmakta,an-
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cak uzun dénem artroza karsi herhangi bir yarar sag-
lamamaktadir.
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