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Bu calismada, kalca artrodezinin patofizyolojik hareket seyrinin,
periankilotik hareket merkezlerine etkisi hayvan deneyleri, klinik ve
biyomekanik muayenelerle ortaya konulmustur. Periankilotik hareket
merkezleri, yuklendikleri kompensasyon Odevine gbre birinci derecede
(homolateral diz eklemi, bel omurgasi, kontralateral kalca eklemi) ve
ikinci derecede (iliosakral eklemler ve simfiz) diye ikiye aynlirlar.
Periankilotik hareket merkezierini en az yukleyen artrodez sekli, 25-30
derece fleksiyon, abduksiyon ve adduksiyon arasindaki ortalama po-
zisyon (5derece adduksiyon) ve 5-10 derecelik disa rotasyon olarak
saptanmistir. Genclerde kalca artrodezi, uzun vadell dusunildugiinde
ve indikasyon dogru konuldugu takdirde total endoprotez karsisinda
ustinliginu korumaktadir.

Tedavi amaciyla uygulanan kalga artrodezi, eklemin hareket-
lerini tamamen ortadan kaldirdigindan periankilotik hareket merkez-
lerinin bu goérevi yiliklenmesi gerekir. Biitiin periankilotik hareket
merkezleri ayni kompensasyonu goésterecek yapi ve sekilde olmadi-
dmaan, bu merkezleri iki gruba ayirarak incelemekte fayda goérdiik.

Birinci derecedeki hareket merkezleri olarak homolateral diz ek-
lemini, bel omurgasini ve kontrlateral kalgay! sayarken, ikinci dere-
cedeki hareket merkezleri iliosakral eklemler ve pubis simfizinden
olusur.
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Vincenz Hosp 3492 Brakel/Westf. W. Germany.
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— T.O.T.D'nin 23/24.9.1978 de diizenledi§i Simpozyum‘da (istanbul) bildirilmistir.
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BiRiINCi DERECEDE PERIANKILOTIK HAREKET MERKEZLERI
1. Homolateral diz eklemi

ALBERT kanununa gore, leden, uyluk ve alt bacak arasinda sta-
tik denge bozuldugunda diz ekleminde uyumsuzluk, yani HACKEN-
BROCH’un preartrotik deformitesi, ortaya cikar (2,3,21). Frontal diz-
lemde olusan her turli asimetri, diz ekelminde asimetrik yliklenmeye
yol acar. Ornedin dekompanse skolyozlar, polio sekelleri, bacagin
aks kusurlari, bacak kisahdina bagh pelvis egriligi, topallamalar.

Kalga artrodezinde bulunan bircok komponent, hemolateral diz
ekleminde preartrotik etki yapar. Bunlardan ayri olarak diz eklemin-
de ilave bir preartrotik moment daha bulunmaktadir. B
kalca artrodezi sagittal dizlemde 25-30 derece aci ile yapilir. Hasta
ayak tabanini yere basabilmek igin dizini, kalca ekleminde verilmis
olan aci kadar, fleksiyona getirmek zorunda kalir. FURMAIER'in pa-
tello-femoral eklemde yaptigi calismalara gére diz fleksiyondayken
patellofemoral eklem basinci 950 kg'a kadar cikmaktadir (18). Bu da
preartrotiz, olumsuz etkenler altinda bulunan dizi daha da zorlaya-
rak dnce chondropathia patella ve retropatellar
da panartikiler gonartroza sirtkleyecektir. (Resim: 1) de 30 yillik
kalca artrodezinden sonra gorilen asiri homolateral gonartroz goérul-
mektedir.

Kalca ekleminin artrodezinden sonra uzun siren algil tesbitler,
kikirdak dejenerasyonu ve dolayisiyla gonartroza neden olabilirler
(10,16,35). Ayni dolayh yolu izleyen patellanin SUDECK distrofisj de
chondropathia patellayr olusturduktan sonra bu dejenerasyon ilerle-
yerek gonartroza yol acabilir (27}. IMHAUSER de, gonartrozun bir
suclusu olarak sik ve uzun sureli uygulananalgi tesbitlerini goster-
mektedir (25). Sunu sdylemek gerekir ki, kalca artrodezinden sonra,
alcili tesbitten dolayi ortaya c¢ikan gonartroz tirleri, ameliyatta
ternal fiksasyonun gelismesi ile dnemini kaybetmistir (28). Bu prob-
lem yalniz tiberkiiloz koksitisden sonra hald s6z konusuy olmaktadir.

FURMAIER, bircok kalca artrodezli hastay: takip ederek, artro-
dezli kalca eklemi statigi hakkinda, enteresan disinceler ileri siir-
mustir. Bu duslnce dizisine gére artrodezli hastanin 4 turli ayakta
durus sekli vardir:

1. Artrodezli hasta, beden agirligini  yik bacagdina devirerek
agirlik merkezini fikse olmus pelvis ve serbest bacak arasi-
na yerlestirir. Burada butin agdirhgr yuk bacaginin tabani
tasir (Resim: 2).
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Resim: 1 — 30 yilhk
kalca artrodezinden
sonra asiri homolaterat
gcenartroz.
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Resim: 2 Resim: 3

2. ikinci ayakta durus sekli, bacadin asini derecede egilmesi,
pelvisin yik bacagi tarafina devrilmesi ve serbest bacak ta-
rafinin kaldirilmasiyla mimkin olur. Belkemigi, agikhdi sag-
lam tarafa bakan skolyoz gésterir. Bas, orta cizgi Gzerinde
bulunur. Bu durus seklinde diz eklemj asin valgusa zorlandi-
dindan hasta tarafindan

3. Uciincii olarak FURMAIER iki bacak lzerinde durma olana-
gindan sdz etmekle beraber, hasta icin cok rahatsiz olan bu
durus seklinin ¢ok kisa sure icin uygulandigi bildirilmek-
tedir.

4. FURMAIER, oOzellikle saglam bacak izerinde durmayi ta-
mamen reddetmektedir (19,22,13).

Kalgca pozisyonunun diz eklemi Gzerindeki etkisi, beden denge-
deyken, agirlik diseyinin tabana yaptigr basiya esittir. Diz eklemi,
X-bacak veya O-bacak deformitesj yoksa agirlik diseyinin ortasin-
dadir (11).

Asagidaki semada kal¢a artrodezi veya ankilozundan sonra ho-
molateral gonartrozun gelismesinde 6nemi olan faktorler siralan-
mistir (Resim: 4).

lyi bir kalca artrodezi icin ilk sart saglam homolateral diz ekle-
midir. Diz ekleminin ameliyat éncesi durumu, ameliyattan sonra geli-
secek ekstansiyon kontraktiru i¢in neden olabilir. Ameliyat sonrasi
d'z ekleminde ortaya c¢ikan fleksiyon hareketlerinin kisitlanmasi cok
stk rastlanan bir komplikasyondur. Son yillarda yayin yapan bircok
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HACHERBROCH'un
X faktdru

Algaly tesbit Frontal dizlemdeki
sararlari, ket Bhig gekil bozukluklari

SUDECK distrofisi

sagittal

diizlemdeki
sekil
bozukluidary

Resim: 4

otér bu yuzden ameliyat tekniklerini degistirdiklerini yazmaktadir.
Giiniimiizde artrodez ameliyatinda M. E. MULLER’in énerdigi AO pla-
ginin uygulanmasi ve erken olarak diz hareketlerine baslaniimasi
olagan ve tercih edilen bir yoldur (20,28).

Kalca artrodezinden sonra periankilotik hareket merkezi olarak
homolateral diz eklemi degismis ve artmis ylklenme hareketi ile
karsilasir. SEWALD ve DEBRUNNER'in calismalarina gére en ¢ok ar-
tan ek hareket ihtiyaci rotasyondur. Diz eklemine binen rotasyon ha-
reketleri, adim uzunlugunun kisahd: veya atim acisinin kigtlmesiyle
artar. Serbest bacagin 6ne atilmasi igin, artrodez olan yik bacagi-
nin lzerinde pelvis bir donme hareketi yapar. - Bu dénme hareketi
artroz nedeniyle bacaga iletilir ve yerle taban arasindaki sirtiinme
kuvveti, diz eklemine dondirme momenti olarak geri déner. Rotas-
yon hareketinin etkilerini yan baglar ve meniskuslar Gzerinde goru-
riz. OTT, bdyle olgularda hemen hemen daima sarsak diz bulun-
dugunu bildirmistir (29).

Adim acisi kiguldikge, d
tig1 fleksiyon artar. Yiklenme daha ¢ok fleksiyon aninda olur ve boy-
lece patellofemoral eklem daha agir yik altinda kalir. Da
nek vermek icin ¢ift tarafli kalga artrodezini gézénine getirebiliriz.
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Hasta tamamen diz adimlaniyla yurur ve yurume rotasyon hareketle-
riyle tamamlanir.

SEEWALD ve DEBRUNNER'in, olgularinin % 54 inde saptadik-
lari diz ekleminin medial kompartman artrozu duslnduricidir. He-
men hemen ayni oranda yan bag gevsekligi de saptanmistir. Bu
bulgu bize frontal duzlemde ihtiyaci duyulan denge ve stabiliteyi isa-
retlemektedir. Sadlam insanin ayak” izleri dizisi bize, topugun, be-
den agirhk diseyinin altina gelen yere basmasi gerektigini géster-
mektedir. Bu da yalniz kal¢ca ekleminin adduksiyon hareketi iel ola-
bilmektedir. Yiiriiylisiin yiiklenme fazinda ise pelvisde
siycn hareketi ortaya cikar. iste bu frontal diizlemde olugan ossilas-
yon hareketi diz ekleminin stabilitesini saglayan yan baglara yilk-
lenir.

Kalgca eklemlnin artrodez indikasyonunda homolateral diz ekle-
minin durumu da g6z 6niine alinmahdir. Artrotik degisiklikler, yeter-
siz kompansasyon potansiyelinin habercisidirler.

Yapilacak kalca artrodezinin homolateral diz eklemi lzerindeki
etkilerini simdiye kadar séziini ettigimiz hususlara dayanarak sdyle
Ozetliyebiliriz :

1. Artrodez yapilan bacak mekanik ortalama pozisyonda (5 de-
recelik adduksiyon durumu) bulunmalidir. Béylece altbacagin
yavas yavas gelisecek X- veya O-bacak deformitesi ile yan
baglarin ve meniskuslarin zarar gérmesi 6nlenebilir.

2. Bacagin, kalca ekleminde sagittal dizlemle yaptigi ac¢i 30
dereceyi agmamalidir. Yoksa zaman faktériiniin ise karisma-
siyla chondropathia patella ve retropatella artrozun ortaya
cikmasi beklenir. (Patellofemoral eklemdeki artan basing)

3. Ankilozun atim (*) acgisi 40 dereceden kiiciik olmamalidir.
Adim acisi, ati macisi ile beraber kicildiginden diz ekle-
mine fazlaca rotasyon hareketi biner. (Diz adimi)

4. Artrodez icin homolateral diz ekleminin saglam olmasi sart
kosulmalidir.

2. Bel omurgasi

* Cevirenin notu : Atim acisi: Artrodezli kalcanin fleksiyon acisi ile kontraiateral
kalcanin hiperekstansiyonunun toplamindan ibarettir. Adim acisindan ve fleksiyon
acisindan ayri dusiundimelidir.
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Kalcasi artrodezli hastanin bel omurgasi, sarka¢ hareketleri,
adduksiyan veya abduksiyon deformitesinden dogacak pelvis egdriligi
nedeniyle devamli yuk altindadir. Bu olumsuz yik, yalniz ayakta du-
rurken degil, oturur ve yurirken de etki yapar.

2.1. Ayakta durusun statigi

iki bacak Uzerine yiiklenerek uzun siire ayakta durmak fizyo-
lojik degildir. Cinki devamli kas kasiimasiyla denge saglanir - ve
cabuk yorgunluga neden olur (19). Saglam insan ayakta dururken
arada ayak degistirerek yukinu bir bacak lzerine verir. Bu arada
o6nemli bir husus dengenin saglanmasi icin bas, govde, st ekstre-
miteler ve serbest bacagin agirlik diseyinin, Uzerine basilan ayagin
tabanina dik gelmesidir. Bunu saglamak i¢in sa
nagi vardir :

I. Durus aninda TRENDELENBURG'un pozitif olmasi (Normal

durus) (Resim:5).

Il. Durus aninda TRENDELENBURG’un negatif olmasi (Resim: 6).

Resim: 6 — Pelvi-
sin serbest bacak

Resim: 5 — Pelvi-
sin serbest bacak

tarafina devrilmesi,
Pelvisin ylk baca-
g tarafina kaydinl-
masi, yukieniten kal
canin  adduksiyon
pozisyonu, belke-
migi serbest bacak
tarafina konveks
skolyos yapmistir,
bas adirhk noktasi-
nin Uzerinde bulun-
maktadir.

tarafinda kaldiril -
masi, yuk bacagi
tarafinda ‘abduksi-
yon pozisyonu, pel-
visin yik bacagi
tarafina  kaydinl -
masi, belkemigi yik
bacag: tarafina kon
veks skolyoz vyap-
maktadir ve bura-
da da bas agirlik
noktasinin Gzerinde
bulunmaktadir.

TRENDELENBURG bulgusunun negatif olmasi yalniz aktif kas
glicu ile saglandigindan bu durus sekli devamli degildir.

Kalca artrodezli hasta icin bacagi abduksiyon, adduksiyona ge-
tirerek pelvisi yana kaydirmak ve bdylece agirlik merkezinin yerini
degstirmek olanagi kalmamistir. Hasta bu ylizden bas, lst ekstremi-
teler ve serbest bacagin agirhk noktasini basilan ayagin tzerine ge-
tirmek icin bedenini artrodezli kalga tarafina devirir. Bazi hallerde
bas adirlik diseyinin disinda kalir (Resim: 7).
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Artrodezli hasta tek bacak (zerinde denge kurmak icin bazen
ylik bacagini asin sekilde egerek ik:nci bir yol daha dener. Bdylece
pelvis serbest bacak tarafinda yilkselir, bel omurgasi acikhg ser-
best bacak tarafina bakan skolyoza ugrar. Bas agirlik duseyi ¢izgisi
Gzerine gelir. Pelvis-bacak sabit sistemi, agirlik diseyi ayak tabaninin
ortasindan gecene kadar, talokalkaneal eklem aksi tzerinde disar
dogru devrilir (Resim: 8}).

Resim: 7 Resim: 8

Yukarda belirtilen sistemi dengede tutmak i¢in ¢ok kuvvetli kas
gliciine gerek duyulur. Artrodezli icin bu durus sekli muhakkak ki uy-
gun degildir. :

Beden agirhik noktasina goére artrodez yapilan bacagr beden
agirhk diseyinin tam altina gelecek sekilde yerlestirmek yukarda
s6zii edilen Pelvis-bacak sabit sisteminin zorunlu pozisyonu yizin-
den olanaksizdir.

WEINREICH'a gére artrodezli bacagin, yik bacagi olarak kul-
lanilmas: frontal duzlemdeki yerlesimine baglidir (36). Bacagin orta-
lama pozisyonunda veya cok az abduksiyonunda bedenin diger bo-
limleri de gerektigi sekilde deforme edilerek kisa sire icin hasta
artrodezli bacagina yiiklenebilir. Adduksiyon veya fazlaca abduksi-
yocnda ankiloze olan kalg¢a, bedeni sorun isareti seklini almaya zor-
ladigindan kullanilamaz.

Artrodezli hastanin uzun zaman ayakta durmak icin iki olanagi
vardir :

a. Pozitif TRENDELENBURG bulgusu ile saglam bacak iizerin-

de durma,
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b. Artrodezli bacak Uzerinde durma. Bu durus seklj icin sart;
fiksasyonun ortalama pozisyonda veya hafif abduksiyonda
olmasidir. Ayrica bel omurgasinin kompensasyon yetenegi de
bliyiik rol oynar.

Boylece D. HOHMANN’In muayeneleri sonunda vardigi sonug-
lan daha iyi anlayabiliriz. Otor, kalca artrodezli hastalarin yalniz
1/3 Unun, beden agirhginin yarnisindan fazlasini artrodezli bacakla-
rina verdigini bulmustur. Ayni zamanda yiik bacaginin seciminde
artrodezli bacagin frontal dizlemdeki pozisyonunun dnemine dik-
kati cekmistir.

WEINRECH’a gdre artrodez i¢cin en uygun pozisyon, bacak ak-
sinin kalga eklemleri aksina dik olmasi ve kalga, diz ve ayak bilegi
eklemlerinin orta noktalarinin bir dogru Gzerinde olmasi halinde sag-
lanir. Biz de kalca artrodezi yapilmis hastalarda yaptigimiz takip-
lerde bu varsayimi dogrulayacak sonuca vardik. Bu pozisyonda ba-
cagin dayanma noktasi beden agirlik duseyine yaklasirken, fazlg bir
pelvis egriligi ve bacak uzunluk zarki meydana gelmez. Kalga artro-
dezi, adduksiyon ozisyonunda yapilmigsa fonksiyonel bacak kisalgi,
abduksiyonda ise fonksiyonel bacak uzamasi ortaya cikar.

Her iki halde de pelvis egriligi ortaya cikar. Bu da konveksligi
kisa bacak tarafinda olan lumbal skolyoz dogurur.

Artrodezlj hastada abduksiyon ve adduksiyon deformitesi, pel-
vis egriligi ve dolayisiyla bel kemiginde kompanse edici sarka¢ ha-
reketlerine neden olur.

Ayakta duran kalca artrodezli hastanin statigine etki eden kom-
ponentler incelendiginde, bacagin mekanik ortalama pozisyonda ol-
masinin periankilotik hareket merkezlerini en az etkileyecegi orta-
ya cikmaktadir.

2.2. Yuruydsun statigi

FURMAIER’e gore iligkiler, yiiriirken ayakta dururkenden daha
iyidir. Hasta, yik bacagina dogru sallanarak yurir fakat bu hare-
ketin amplitidi ayakta dururkenden kuicuktdr.

Yiriimenin tek ayak lUzerinde durma fazinda beden agirlik mer-
kezi biraz serbest bacak tarafina kaymistir, ¢linkii hareket aninda
kiatlenin ataleti ile devrilme momentj arasinda dinamik bir denge
vardir (17,33). Yirumede, beden adirhk merkezinin tek ayak lzerinde
durmada oldugu gibi cok kuvvetli desteklenmesi gerekmez. Beden
agirlik duseyinin de yuklenmenin oldugu tabandan geg¢mesi zorunlu
degildir. O noktaya dogru yaklasmasi yeterlidir.
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Artrodezlj hastanin ydrimesi yavasladikea dinamik denge, sta-
tik dengeye yaklasacak ve onun kanunlari gecerli olmaya baslaya-
caktir.

Abduksiyonda fikse olan bacak, yiiriimenin tek bacak fazinda
beden agirlik noktasinin altina yeterli olarak yaklastirlamaz. Denge
durumu gévdenin yaptidi asiri hareket!erie saglanir. Bu hareketler
kisa adimlar nedeniyle her iki ylik bacad! arasinda gider gelir (36).

Ylrdyus izi, asin abduksiyonda genisler ve buna bagh olarak
govdenin agdirltk noktasinin yaptigr sallanti hareketi de fazlalasir.

Abduksiyonda yapilmis kalga arirodezinde yurtiyis hastanin
artrodezli bacagini, yuk bacagina paralel atamamasindan 6tiria ké-
tilesecektir. Clinki bu bacak 6tekinden daha uzundur. Artrodezli ba-
cak pelvis tarafindan kaldirilarak, yik bacagi etrafinda orakliyarak
One dogru atilmaya calisilirken, bunun ¢cok fazla kas glcine gerek-
sinmesi actktir.

Kalka artrodezinde beraber fikse edilen pelvis, bacagin bitin
hareketlerine katilmak zorundadir. One dogru bir adim atmak icin
ona bagl olan pelvis arkaya devrilir. Bu hareket bel omurgasinin
ekstansiyonu ile karsilanir. Pelvis, ancak ayagdin yerde bukilmeye
baslamasiyla normal duruma gelir (8). Bu sayilan hareketlerin buyulk
bir kismi lumbosakral bélimde gecer ve bu bdlimin agir fonksiyo-
nel ylk altinda kalmasina neden olur.

Artrodezli kalcanin butin hareketleri ortadan kalkinca karsi
kalca eklemi butin hareketlerin odak noktasi olur. Butin hareketler
bu noktadan cikar. Evvelce statik bir eklem parcasi olan asetabulum,
bu sefer hareket eden eklem pargasi haline dontsur (30).

LINDAHL ve AHLBACK’e gére normal yuruyuste en az 40 de-
recelik atim agisi vardir. Artrodezli kalcanin bitiin hareketlerini lze-
rine almig olan karsi kalca eklemi bu durumda en az 80 derecelik flek-
siyon olanagina

Cok 6nemli olan bir nokta fleksiyon hareket alaninin saptanma-
sidir. Fleksiyon hareket alani, yapilacak artrodezin fleksiyon mikta-
rint ve bel omurgasinda olusacak kifoz, lordozu saptar. Cizelgede
(Resim: 9) artrodezli kalgca ekleminin ¢esitli fleksiyon acilarina karsi
gerekli olan kompansasyon miktarlan verilmistir.

Artrodezli hastanin yurtyds statiginin komponentleri tek tek in-
celendiginde, bacagin mekanik ortalamada bulunmasinin  yanisira,
periankilotik hareket merkezlerinin en az zorlanmasi i¢in 40 derecelik
atim agisinin da saglanmasi gerektigi ortaya cikar.
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23. Oturusun statigi

Artrodezli kalcada tamamen ortadan kalkan hareketler, oturur-
ken bel kemiginin asin sekilde kifoza getirilmesi suretiyle kompanse
edilirler. Kompensasyon kifozu, artrodezin fleksiyon acgisi klguldik-
ce, buydr.

CHAPCHAL, sagittal dizlemde belkemiginn 65 derecelik hareket
yaptigini bildiriyor (9).

Bel omurgasi icin normal hareket alani, pelvisin nétral duru-
mundan baslamak Uzere 1/3 lordoz, 2/3 kifoz olarak kabul edilir.
ideal durumlarda bu hareket sinirlart icinde kahnir. Fakat bel omur-
gasinda patolojik degisiklikler olan hastanin artrodezden sonrq iyi
sonug¢ vermesi beklenemez.

Artrodezli kalgcada oturusun statigini ilgilendiren komponentler
incelendiginde, fleks:yon acisinin 20 dereceden klciik olmasi halinde
bel omurgasinin asin kompensasyon yuiki altinda kalacagdir agiktir.

3. Kontralateral kalca eklemi

Yiruylus acisindan ele alindiginda kontralateral eklemin vazge-
cilmezligi ortadadir. Obiir yandan artrodezli kalcanin, sadlam kalca-
ya stabil ve glclia bir arkadas olarak gore
lenir. Aslinda artrodezli kalcanin saglam kalcayi fonksiyonel olarak
daha fazla yikleyecedi bircok calismada dile getiriimeden gegil-
mistir,

Bilindigi gibi fikse olan bacagin biitiin hareketleri pelvise iletilir.
Bu hareketler de karsi kalgca eklemi odak noktasi olmak lzere da-
gitihr. Ashinda statik gorevi olan asetabulum, hareketli eklem parcasi
sekline birdndar.

Fikse bir kalca ile yirindiginde gerekli bitin hareket mariji
kars! kalca tarafindan saglanir.

Normal bir adim en az 40 derecelik atim acisina gereksinir.
AHLBACK ve LINDAHL tarafindan saptanan bu acinin karsi kalca ta-
rafindan saglanabilmesi icin, bu kalganin en az 80 derecelik fleksiyon
hareket alanina sahip olmasi gerekir. E§er hareket alany tam olarak
saptanmigssa bu verileri dogru olarak kabul ederiz. Aksi halde sonug¢
yaniltict olacaktir. Hareket alanini, artrodez yapilmis femurun flek-
siyonu ve bel omurgasinin kompanse edici kifoz, lordoz hareketleri
de buylk o6lclde etkileyecektir.
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Kontralateral kalgca ekleminin Artrodezin Be! omurgasinin hareketleri

sagittal diuzlemdeki hareketleri fleksiyon
acisi Yiriarken Otururken
baslangic bitis Lordoz Kifoz Kifoz

Hiperekstansiyon —20 +60 +20 (160) 20 20 30—45
olanagi —10 +70 +30 (150) 30 10 20—35
Fleksiyon
kontraktiri: 0 +80 +40 (140) 40 0 10—25

+10 +90 +50 (130) 50—10 0—15

+20 +100 +60 (120) 60—20

+30 +110 +70 (110) 70—30

+40 +120 +80 (100) 80—40

Resim: 9 — 40 derecelik adim acigi icin gerekli olan artrodez sekli, belkemiginin
hareket olanaklar, kontralateral eklemin ekstansiyon ve fleksiyon yetenegi. (30)

(Resim: 9) da kontralateral kalcanin hareketlerinin azalmasi ha-
linde optimal fonksiyonun nasil bozulacagi gayet acik bir sekilde
gOsterilmistir. Buradan da anlasilacagi tuzere ankilozun fleksiyon
acisi istenildigi kadar arttinlamiyacaktir ¢tinkii bel omurgasinin sa-
gittal dizlemdeki hareketleri sintrlayici rol oynar.

Artrcdeze karar verildiginde koniralateral kalca eklemi saglam
degilse, degisik ve artmis yuklenmenin karsisinda bu eklemin gos-
terecegi reaksiyon merak edilir. Ccgunlukla artrodeze karar verilir-
ken saglam ve stabil bir bacagin karsi tarafi rahatlatacagr gorisiinin
dogru olmadigi maalesef ameliyattan sonra an!silir.

FURMAIER, yiik bacagi lizerinde etrafli arastirmalar yapmis ve
hastalarin nigin saglam bacagi yiuk bacagdi olarak tercih ettiklerini
bircok nedenlere acgiklamistir (19). D. HOHMANN, SEEWALD, pre-
artrotik karsi kalcada fazla yik altinda artroz olustugunu, saglam
kaicada ise bunun goérilmedigini bildiriyorlar (22). Frontal dizlem-
deki hareketlerj kisitlanmis kontralateral kalcalarda degenerasyon
daha cabuk olur. Clinki eklem araligi yalniz bir pozisyonda diizgiin
ve uyumludur.

Roéntgen filminde degenerasyonun ¢cok yavas gelistigini literatdr-
de degisik otérler bildirmistir. HOGER, filimlerini inceledigi 65 olgu-
nun birinde agir, altisinda hafif olmak lzere degenerasyon bulmus-
tur (23). BURCKHARDT ve TAILLARD artrodezli hastalarda yaptik-
lan etektromyografik muayenelerde fikse olan bacaga yiik verilme-
digini ve yurirken de ayakta dururken de kalgca abduktorlarinin ak-
tivitesinin ¢ok azaldigint bulmuslardir (6).

Han. Wistar fareleri lGzerinde yaptigimiz deneyler, kontralateral
kalcada kompanse edici asirt yiklenmenin zaman faktord ile birlese-
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rek degeneratif degisiklikler doguracagini yani koksartroza gidecegi-
ni gostermistir (4).

Ankilozlu bacagin yiik bacagi olarak kullanilmasi tamamen ters
yorumlanmamalhdir. Yirirken hastanin agrisiz olmasi dolayisiyla sag-
ladigi stabilitenin énem ve faydasini kabul etmek gerekir. Agri ne-
deniyle crtaya ¢ikan topal!amada bu kalcaya ¢ok kisa siire ile ylik-
lenilirken, simdi normal yiik tasima 6devini gbérerek daha evvelki yu-
ruyls tipini tam tersine cevirebilir.

iKiNCi DERECEDE PERIANKILOTiIK HAREKET MERKEZLERI

4. iiiosakral eklemler

iliosakral eklemlerde artrodezden sonra kompanse edici artmig
hareketler gorilir. Bu iki eklemden artrodez tarafinda olani daha
cok ylklenir. Fakat bu yliklenmeler cok minimal oldugundan, litera-
tdrde, sonuclarina dedinen yayinlara pek az rastlanir.

5. Simfiz

Simfiz civarinda da az miktarda kompanse edici hareketlare
bagl degisiklikler goérulir. Simfizin kalga arirodezinden sonra gos-
terdigi reaktif degisiklikler donya literaturinde cok azdir (14). MAT-
ZEN, cocukluk yasinda tuberkiiloz koksitis nedeniyle kalcalar anki-
loze olan bir hastasinin basarili bir kayakgi oldugunu yazmaktadir
(Resim: 10).

“ Sl e e o
Resim: 10 — iki tarafli kalca ankilozu olan hastanin pelvisinin 6ne devrilmesi-
ve simfiz araliginin kompanse edici hareketler nedeniyle acilmasi. (26)
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SONUC

Kalca artrodezinden sonra periankilotik hareket merkezlerini et-
kileyen kompanse edici gligler, bir yandan artrodezin g¢esitli dizlem-
henliz tam tanimadigimiz bag dokusu kalitesinin (endojen faktor) de-
generasyondaki roliine bagl olarak etkime yaparlar.

Ampiri tarafindan kanitlanan, biomekanik muayene sonuclari,
bize kalca artrodezinden sonra minimal periankilotik yiklenmeyi te-
lerdeki pozisyonuna, diger yandan uygulama yasina ébur yandan da
min etmek amaciyla su sonuglar vermistir :

Mekanik ortalama pozisyon,
25-30 derecelik fleksiyon ve
5-10 derecelik disa rotasyon.

Periankilotik hareket merkezlerinin 6zellikle bel omurgasinin al-
tinda kaldigi agir yaka anlatmak igin, 19 yasindaki, cocuklugunda her
iki kalcasi asiri fleksiyonda ankiloze olmus bir gen¢ kizin iskeletini
sunuyoruz (Resim: 11). Bu resimde bel kemiginin ¢ok erken yasta
gelismis degeneratif degdisiklikleri yanj spondilozis deformans dik-
kati cekicidir.

i

Resim: 11 — Iki tarafli kalca ankilozu olan 19 ya-
belkemigi lordozu ve bel omurlarinda gériillen agir
spondilozls deformans bulgusu. (5)

ZUSAMME NFASSUNG

Der Pathophysiologlsche Bewegunsablauf Nach Hiirtarthrodese und Deren
Wechselwirkung Auf Die Perlankylotischen Bewegungszentren.
Die Beeintractigung der periankylotischen Bewegungszentren nach Hurtarthro-
dese wird in der vorliegenden Arbeit aufgrund klinischer, biomechanischer und
tierexperimenteller Untersuchungen analvsiert. Die periankylotischen Bewgungs-
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zentren werden je nach dem Ausmass ihrer Kompensationsaufgabe eingetellt in pe-
riankylotische Bewegungszentren erster Ordnung (homolaterales Kniegelenk, Len-
denwirbelsdule und kontralaterales Hiftgelenk) sowie in periankylotische Bewe-
gungszentren zweiter Ordnung (lliosacralgelenk und Symphyse). Die Analyse ergab,
dass bei einer Einstellung der Hurftarthrodese von 25 bis 30 Grad Flexion, mec-
hanischer Mittelstellung zwischen Ab- und Adduktion (=5 Grad Adduktion) und
einer Aussenrotationsstellung von 5-10 Grad eine minimale Beanspruchung der
periankylotischen Bewegungszenren erfolgt. Bei exakter Indikationsstellung ist vor
alien Dingen beim jlingeren Menschen auf die Dauer gesehen die Arthrodese der
Alloarthroplastik des Hiftgelenkes heute noch uberlegen.

SUMMARY

The Pathophysiologlcal Process of Movement After Hip Artrodesis and
its Reciprocal Action On The Periancylotic Locomotor Centers

A report is offered in the present work concerning clinical, biomechanical and
experimental investigations of the problems of arthrodesis of the hip joint.

There are two groups of perlankylotic locomotor centers. To the first group
are belonging the homolateral knee joint, the lumbar spine and the contralateral
hip joint; the second group consists of the iliosacral joints and the symphysis.

In conclusion it is noted that hip arhrodesis in fletxed posiion of 25° to 30°,
in medial position between abduction and adducion, and in an external rotated
position of 5 causes a minimal affection of the periankylotic locomotor centers.
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