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OZET
Kalga artrodezlerinin gunimiizdeki yeri literatir 15191 altinda in-
celenmistr. Son glnlerde moda olan mono ve bipofer protezlerin
gok siklikla kullanilmasina ragmen kalga artrodezlerinin yerinde
kullaniimasi. hastaya adrisiz ve stabil bir kalga kazandiracaktir.
1963-1973 yillari arasinda klinigimizde 100 kalca artrodezi ya-
bllm:s ve olumlu sonuglari gorilmustir.

Giris :

Kalca artrodezlerinin glnimuizdeki endikasyonlari, yerini moda
olan mono ve bipoler protezlere terketmesine ragmen buglnkli kosul-
'ara gore icap eden vak'alarda eskiden oldugu gibi kalcalara bu ame-
liyati siklikla uygulamaktayiz. Yerinde bir endikasyon ile cerrahi bece-
rinin birlikte strdirildigl bu ameliyede hasta hayati boyunca o kalga-
sindan bir daha sikayet etmez (8).

1915 yillarinda Fred Houdlett ALBEE kalca tliberkiilozunda ilk defa
ekstraartikller artrodezi yapmistir. Bundan sonra MARAGLIANO (1919)
BARAN, HASS, KAPPIS (1921-1922) ve HIBBS (1926) bu metodu
bazi degisikliklerle c¢esitli vak'alarda uygulamislardir (7,9,14).

Antibio-simyoterapinin uygulama alanina konulmasindan sonrz
dzellikle kalca cerrahisindeki girisimler, dogrudan dogruya hastalik
odagina yonelmistir.

Buna ragmen antibio-simyoterapi devrinden once bile ROBERT
JONES, FRITZ LANGE, NOVE - JOSSERAND, TAVERNIER, V. BAEYER,
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HAGLUND ve WHITMANN intraartikiler artrodezi uygulayan yazarlar-
dir. (Resim: 1).

Resim : 1 — Cesitli kalga artrodezieri

gérilmektedir.

Bu yazarlardan R. JONES, F. LANGE poliomyelitisli bir kaicaya
intraartikdler artrodezi ilk defa uygulamislardir. Daha sonralari BIE-
SALSKI, STOFFEL, VULPIUS ve GOCHT bu metodu kendi buluslari ile
kiymetlendirerek tip dunyasina yaymislardr (8, 9, 14, 16).

Sen olarak 1934 yilinda WATSON-JONES uzun bir Smith-Petersen
civisini osteoartritisli bir kalcaya uyguiayarak kalca artrodezlerine yeni
hir yén vermistir {1, 2, 3,.56, 6, 10,.11).
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Materyel :

istanbul Universitesi Capa Tip Faklltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde 1963-1973 villar arasinda cesitli vak'alarda 100 kalca art-
rodezi uygulanmistir.

Bu hastalarin 601 (% 60) erkek, 401 (% 40} ise kadindir.

Hastalarimizda en kucglk yas 4, en bhlylk yas 65°dir. Yas ortala-
mas! 34,5'dur.

Vak’alarimizda taraf lokalizasyonu soyledir. Sag kalca 49 (% 49).
sol kalca 50 (% 50), iki tarafh ise 1 (% 1) dir.

Klinigimizde bu hastalara cesitli kaica artrodezi teknikleri uygu-
lanmistir. Genellikle bu ameliyatiar W. JONES, BADGLEY, J. HASS,
A. RICHARD, BRITTAIN tekniklerini kapsamaktadir. (Resim: 2).

g

Resim : 2 — Ekstraartikliler artrodez teknikleri.
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Vak'alarimizda basari orant 82 (% 82) dir. Poliklinik takipleri-
nin 15191 altinda 6 (% 6 vak’anin psodoartroz‘a ugradidi saptanmistir.

Takip olanagini bulamadigimiz 11 (% 11) vak’ada ise sonuglarin
ne oldugu belirlenmemistir. (Tablo : 1).
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Tablo : | — Vak'alarin yas guruplarina gore basart orani.

4-29 30-49 " 50-59

Ameliyat sonrasi olum orani 1 (% 1) dir.
Metod :

Klinigimizde vak'alarimiza c¢esitli kalca aartrodez tekniklerini uy-
gulamaktayiz. Burada diger tekniklere girmeden sadece iyi sonuclar al-
digimiz W. JONES ameliyati ayrintili olarak bahis konusu edilecektir.

Bu teknikle Smith-Petersen’in 1917 de buldugu anterior - ilio -
femoral insizyonu ile kalcaya girilir. Bundan sonra total olarak kapstl
cikarilir ve femur basi yerinden likse edilir.

Oynak yuzlerinin kikirdaklari soyularak temizlenir, kalca bu du-
rumda yerine konur. Bundan sonra radyografik kontrol altinda Kirsch-
ner telinin rehberligi araciligi ile Smith-Petersen civilemesi uygulanir.
Boylece intraartikuler fizyonun Smith-Petersen civisi ile kombinasyonu
elde edilmis olur. Ameliyat yarasi anatomik plana uygun olarak kapati-
ir taraf pelvi-podalik alciya alinir (7, 12).

WATSON-JONES tekniginin modifikasyonu olarak uyguladigimiz
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bu vak’alarda kemik grefi kullanmamaktayiz. (ftesim : 3).

Resir, : 3 — Watson-Jones teknigi ile
ile yapilan kalga artrodezi.

Hastalari 2 11a 4 ay arasinaa pelvi-podalik al¢ida tuttuktan sonra,
alcisini cikararak pantalon alcisi denilen algciya alarak hastayr yurut-
mekteyiz. Radyografik kontrolleri takiben alci ¢ikarildiktan sonra hasta-
lari fizik tedaviye tabi tutmaktayiz.

Tartisma :

Literatlr elestirmelerinin 15131 altinda belirtildigi gibi artrodez tek-
nikleri, ka'¢a ekleminde biyik bir sorun teskil etmektedir. Kalcada ca-
buk ve emin bir sertlesmeyi saglamak icin bircok yazarlar cesitli tek-
nikler ortaya atmislardir. Genellikle bir kalca artrodezinin amaci su
esaslara dayanir :

I) Hastaligin ilerlemesini onlemek,

1) Agriyr dindirmek,

[II) Stabil bir kalca temin etmektir. Bu gibi kalca eklemi artrodez-
lerine karar vermeden once iyi bir klinik blanco arasinda ilk defa asag!
bel bolgesinin osteoartritisinin bulunmamasi gerektiginin teknigi uygu-
layacak operatorler tarafindan benimsenmesi lizumuna inanmaktayiz.

Bel bolgesinde ve sakro-iliak mafsallardaki osteoartritik degisik-
likler bu ameliyatta bir kontrendikasyon teskil ederler (8, 13, 14, 15).
Bununla beraber ALVIK Il vak’alik bir serisinde su sonuca ulasmistir.
Eger kalca eklemi istenilen fizyolojik durumda sertlesmisse ALViK'e
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gore istenilen iyi sonu¢ elde edilmis demektir (4). Bu yazarin kanaa-
tince bel bolgesinde ve sakro-iliak oynaklarda yerlesen bir osteoartritis
kalca artrodez teknikleri icin kontrendikasyon teskil etmemektedir (4).

Bununla beraber biz klinigimizde hastalara artrodez ameliyati yap-
madan once bel bolgesinin iyi bir klinik muayenesini ve radyografisi-
ni yaptirarak lumbo-sakral ve sakro-iliak bolgede osteoartritis olup ol-
madigina bakmaktayiz. Buna gore uygulayacagimiz vak'alarda lomber
kolumnanin saglam olmasina dikkat etmekteyiz. (8).

STEWART ve COKER 100 vak'alik serilerinde kalca artrodezi icin
ALVIK'in fikrine istirak ettiklerini bildirirler (4).

Kalga artrodezlerinde onemli bir sorun da yastir.

YU'nun arastirmalarina gére 33 vak'alik bir serisinde yas orani
$ila 14 arasinda degisiyordu. YU 5 yasindan asagi yaptigi kalca artro-
dezinde basarili fizyon (sertlesme) nun diger yastakilerden pek farki
olmadigini soylemistir (4).

Bizim 100 vak'alik ameliyat serimizde minimal yas 4 dur. Bu ne-
denle kuglk yastaki ¢ocuklarda uygulanan artrodez konusunda tecrube-
miz bulunmamaktadir. Kalga artrodezi icin en uygun yasin eriskin ve-
ya eriskinden daha ileri bir cagda olduguna inanmaktayiz. Ancak kon-
servatif tedavilere ragmen hastaligin ilerledigi vak’alarda 10 yas uze-
rindeki cocuklarda ekstraartikller artrodezi uygulayan yazarlarda vardir
(95 TORNRIEE

LIPSCOMB ve Mc CASLIN c¢ocuklarda internal tesbitin uygun ol-
madigini bildirirler. Ayni yazarlar buyuk yaslarda uyguladiklari artro-
dezlerde kombine olmak lzere subtrohanterik ya da intertrohanterik os-
teotomileri de ayni ameliyat seansinda yaparlar {4).

Ameliyat sonrasi alt ekstiremite asagida belirtildigi gibi Kisisel
olmak Uzere cesitli derece

2 - 5 derecelik abduksiyon tavsiye eder.

YU ise eriskinlerde, kalcayl ortalama 20 derecelik fieksion ile
birlikte notr rotasyon durumunda alg¢iya aldigi gibi bazi hallerde al¢ili
bandaja pek hafif olarak 5 derecelik disa rotasyon durumunu da ver-
mektedir (4, 13).

KILICHAN ise 30 derecelik abdlksion tam ekstansion ve notral bir
pozisyonun en iyi durum oldugunu bildirmektedir (8).

Nitekim klinik vak’alarimizin bir kismina ameliyat sonrasi bu ol-
culerdeki alcili bandaji uygulamaktayiz.
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Kalca artrodezlerinde goérilen en buylk komplikasyon kaynama-

ma tehlikesidir. (Tablo: il).
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Tablo: I — Vak’alarimizda basari orani (Hastalik guruplarina gore)

STINCFIELD ve CAVALLARO kalga tiiberkilozu olmiyan 117 vak’a-
lik bir seride % 23 psddoartroz ile karsilastiklarini bildirirler. Bu kadar
ylksek bir sayi bulmalarini bu artrodez ameliyatlarinin gesitli cerrah-

lar tarafindan yapilmalarina ve degisik teknikler uygulanmasina bag-
larlar (12). (Tablo : [l).

LIPSCOMB ve Mc CASLIN 347 vak’alik bir serinin % 22 sinde
psodartroz ile karsilastiklasini bildirirler (4).

Bununlia beraber bu yazarlar modern teknikler ile bu psgdartroz
nisbetinin % 10 a inmesi gerektidini savunurlar (4).

Ornedin WATSON - JONES ve ROBINSON tarafindan yapilan £20
vak‘alik bir srride % 6 oraninda bir basarisiziik oldugu bildirilir (4. 15).
(Resim : 4).

ALVikK ise 41 kalga artrodezi vak‘asinda hi¢ bir basarisizhik sap-
tamadigini belirtir (4).

Bizde 100 vak’alik seride ameliyat sonrasi takibi mimkiin ofan 89
hastamizda basarisizlik oranini % © olarak tesbit ettik.
1934 yilinda WATSON - JONESun buldugu teknik halen ktinigi-
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Avako sayisy
[ Jdakipsiz
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INTRAARTIKULER EKSTRAARTIKULER MIKST
ARTRODEZ ARTRODEZ ARTRODEZ
" ““Tablo: il — Artrodez tiplerine gore basari orani.

Resim : 4 — Kalga artrodezinde WATSON - JONES teknigi.

_mizde tercih edilen ve begenilen bir midahale sekiidir. (Resim : 5).

BURNS 1935 yilinda bu teknigin kullaniimasini ilgi ¢ekici yayin-
ari
vak‘alarinin elestirilme ve degerlendirilme aractigi ile tekniginin Us-
winllklerini ortaya koymustur (4).
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Resim : 5 — Kalga artrodezinin SMITH -
PETERSEN givisi cikarildiktan sonraki
durumu.

Kl:imgimizde uyguianan 100 kalga artrodezi gesitli teknikler ile ya-
pilmistir. Fakat yukarida da belirttigimiz gibi modifiye WATSON. - JO-
NES teknigi ile yapilan kalca eklemi artrodezi klinigimizde tarafimiz-
dan basar! ile uygulanmakta ve sonuglarin yiz guldiricu oldugu belirli
bir sekilde gorulmektedir.

SUMMARY

The place hip arthrodeses occupied at our time has been reviewed under the
light of literature. Although monopolar and bipolar protheses widely accepted at
our time have been very frequently utilized, the patient will have a stable and pain-
less hip when hip arthrodeses are used efficiently. During the years between 1963
and 1973. 100 hip arthrodeses were performed in consequence of which positive
results were obtained.
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10 —
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16 —
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