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lk defa Henry Milch tarafından tarif ve tatbik edilen ve resection­
mgulatian ameliyatı diye te.rif edebileceğimiz bu ameliyat 25 seneden 

fazla bir zammdan beri tarif ve tatbik edilmiş olmakla beraber son seınelerde 
kalça corrahisinde ön pıana geçmiş .bulunuyor. 

Milch ağrı v,e hareket mahdudiyeti ile sakat kalmış kalçalarda bu ame­
liyatı tavsiye etmişti. Fakat şimdi bu ameliyatın endikasyon sınırlan çok da­
ha ı:enişlemiştir. 

Ağrılı kalç.alarda hareketlerden f 3ragat etmeks 'z'n ağrıyı gidermek mo­
dern orb~pedik cerrahinin gayesi olm uştur. Bu gayeye matuf birçok çeşitli 

ameliyatlar tavsiye edilmiş ve tatbik edilmiştir. Bunlar arasında değişik 

arthroplasti interposition ameliyatıarı.;]] daha sonr.a protez tatbiki He yapIlR-'1 
ameliyatları sayabiliriz. 

Bu mobilisatian ameliyatlarının hepsinde gaye normal f,emur başı ve boy: 
nun vazifelerini tekrar elde etmesine ç,,,,lışmaktır. Bütün bu gayretle re rağ­
men itiraf etmek lazımdır .ki bu gayeya hiçb' i' zaman tam manası ile erişile­
memiştir. 

Henry Milch ilk rezeksiyon mgulasyon ameliyatını 1934 de tatbik ctıniş 

olmakla beraber 1943 de vak'alarım toplu halde neşrederek ortoped cerrahla­
nn nazarı dikkatini çekmiştir. Bu ameliyat diğer kalça ameliyatlarının ma­
bymide normal teşekkülü tesisten uzak olduğu düşüncesi ile bu gayeden vaz 
g,eçip bunun yerine fonetionların yeniden elde edilmesine ehemmiy:t verilerek 
tatbik edilmiştir . Milch'in yega,ne gayesi ağrıyı ortadan kaldırmak ve hare­
ket:erin iyi bir şekilde tekrar temin edilmesi idi. Ameliyatın ilk safhası lemur 
baş ve boyımn resectionu safhasıdır. İkinci safha femura bir mgulasyon ver­
mektir. Milch ameliyatı ilk defa yaptığında tesbit için herhangi bir vasıta 

olmaması sebebi ile iki ayrı ameliyat halinde yapmıştır. 
Birinci safhada ameliyatın ameliyat sonu bakımı ile ikinci safhadaki 

ameliyatın ameliyat sonu bakımı tabm tabma zıttır. Resection yapıldıktm 
sonra artan _hareketin mullafazası arzusu ile uyluğun mobilisationu arzu edi­
lirken iyi bir birleşme isteği ile oste~tomi sahasının tamamiyle hareketsiz kal­
ması icabetmektedir. Bu birbirine zıt iki durum dola.yısiyle iki ameliyattan 
hmgisi'nin önce yapılması cabettiği düşünülmüştür. İlk zammlar bazı hallerde 
baş v,e boyun önce çıkarılmakta, diğer hallerde osteotomi ilk safhada yapıl­
malüa idi. Tecrübeler kısa zammda baş ve boyun rezeks;yonundm sonra osteo­
tomi yapılmasının teknik güçlüklerini ortaya koydu. Osteotomi yapılmadan 
önce diafizin yukarı yer değiştirmesine mmi olmak için uzun müddet ekstau­
siyon icabetmekte Idi. Bu da rezeksiyondm elde edilen hareketin . oldukça ça­
buk kaybedilmesine s ebeb oldu. Bu itirazla.ra karşı konulmak için evvelli. oste-
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otomi yapılması tercih edilmiye başLandı. Bu halde rezeksiyonun sonradan ya­
pılması tekniği güçleştirmek!e beraber hemen hareketlere başlamak imkanı 

dolayısiyle durum daha elverişli bulunmuştu. Ameliyatı hala iki ayrı safhada 
yapmakta ısrar edenler v.arsa da bum,n büyük bir avantajı olmadığı gibi has­
tayı iki defa ameliyata sokup iki defa anesteziye maruz bırakmak doğru 0; ­
masa gerek Bu ameliyatı birçok müellifler başın v,e boynun hastalık sebebile 
harap olduğu vak'alarda tatbik etmişlerdir. Ben de bazı vak'alarda bu yolu 
tercih etmiş bulunuyorum. Milch ameliyatında şu noktalara dikkat edilmesi 
hususunda ısrar etmektedir: Baş ve boyunun tam olarak rezeke edilmesi ıa.­

zımdır. Eğer osteofitler dolayısiyle bazı iltisaklar m evcutsa bunlar tam olara k 
kurtarılmalıdır. üsteotominin tatbik yeri doğrudrun doğruya ischion hizasın­

da ,olmalıdır. Bu hiza femurda başın bulımduğu yere göre değ"işebilir. Aseta-

(Vak'a: ıı 

bıılum içindeki bir baş için bu küçük troltanterin hemen altında olacağı gibi 
çıklk kalçalar için çok daha aşağıda olabilir. Milcil e göre osteotomi açısının 
büyüklüğü pelvis kenarının eğriliğine uygun olmalıdır. Ancak bu şekilde üst 
fragınantıın pelvis eğriliği . boyunca yeni bir destek bulması temin edilebilir. 
Diğer bir ehemmiyetli husus da ameliyat esnasında ilst fragmantı tesbit edip 
osteotomi yapıldıktan sonra a lt fragınantı tesbit etmedEn evvel alt kısma 20 
ile 25 derecelik bir rotasyon entern vermektir. Çünkü üst fragınantın rotas­
yon ekstern'i neticesi bütün alt tarafın. rotasyon eksteı'n durumu almasına 

başka türlü mani olunamaz. Gerek ameliyat esnasında gerekse ameliyattan 
sonra radyolojik kontrol yapılması lazımdır . 
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Lyon'dan Prof. Gu illeminet'nin ve bizim tatbik ettiğ'miz teknik, yukarda 
bahsettiğim teknik ten bazı farklar arzetmek tedir. Mllch basit bir transversal 
osteotomi t atbi.k ediyordu. Biz ise ka'.des; dışarda küneiform bir osteotomi 
yapmaktayız. Bu şekilde fragmant'ların birbirine intibakı tam olarak sağlan­
maktadır. Milch osteotomiyi t esbit için bir Blont Moor plağı kullanmaktadır . 

Biz bunun tadil ediimiş bir şekli olan bir plak kullanıyoruz . Bu plag-ın niha­
yetindeki iki kıvrık ç,engel trohanter kitlesine geçmektedir. Kafi derecede 
vlda deliğıne sahip olduğundan tam bir tesbit Lm.in etmektedir. üsteotomi 
aç' sının büyüklüğüne göre gerek ameliyattan evvel b:r kıvırma, gerekse :Cll­
bında ameliyat esnasında istenilen düzeltmeyi kolaylıkla yapabilmekteyiz. Mü· 
daha!: yi ortopedik masada yapıyoruz. Kullandığımız ensiz}'on Smith-Petersen 
insizyonunun v ertikaI uzatılması neticesi elde edilen Z şeklinde e.~sizyo ndur. 

F emur baş v.e boynunun rezeksiyonunu ilk önce ya;:ııyoruz . Ve kapsülü tekrar 
dikiyoruz. Bundan sonra evvelce tayin etmiş olduğumuz y : rden osteotomiyi 
yapıyoruz. Plağı ilk önce üst :fragmanta tesbit etmiş tulunuyoruz. Oste" tomidu 
sonra alt fragınanta abdüksiyonla beraber rotasyon entem vermeyi unutma-

(Vak'a: 2-A) (Vak'a: 2-B) 

m.ak ıazım.dır. Bundan sonra plağll1l a lt şısmmı tesbit ediyoruz. RI' R edon as­
piratif dreni bırakmayı ihmal etmiyoruz. Ameliyatın arkasından p elvi peda\ 
alçı ile tesbit ediyoruz. Bazıları tu ",lç,y. 10 gün tuttuktal1l sonra hareketlere 
iaşlatmakta ve 30 uncu gün koltuk değnekleri, daha 30nra bir baston yardımı 

ile ayağa kaldırmaktadır. Bu arada hastanın devamlı surette aktif pasif hare­
k etlere ve ad ale egsersizlerine devam etmesi lazımdır. Hareket amplitüdü bu 
ted •. vi ile devamlı surette artmaktadır. Milch hastayı alçıya almamakta, buna 
mukabil t ibia'da geçiri len bir telle devamlı ekstansiyon tatbik etmektedir. 
3 hafta "onra da koltuk değnekleri ile ayağa kaldırmakta, 6 hafta sonunda 
hastaya merdiven inip çıkarmıya müsaade etmektedir. Biz yaptığımız ame­
ı iyatlarda şartlarımıza da uygun olarak pek cesaretli davraınmadık. 1,5 aylık 
bir alçıh tesbitten sonra aktif pasif hareketlerle adale ekzersizleri ile has­
tayı ayağa kaldırınıya başladık. Milch am.eliyatı endikasyonları çeşitlidir. Bil­
hassa üzerinde durulan vak'alar: kalça çıkıklanndan tEl<lavileri fena netice 
\'ermlş 1 ve 2 taraflı vak'alar, lüksasyon anterieur appııe üzerine coxurtI'oz 
eklenmiş vakalar, bazı yüksek arkaya çıkıklar iki taraflı primitif coxartI'oz-
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larda ve bunların tek traaf1ı olan şekillerinde. Tedaviler i fena netice verm i ş 

eski koııum f,em'3ris kırıklarına bağlı psöd'oartroz!arda. Takılan protezler;n ı.yi 

netice vermeyip çıkarılmak mecburiyetinde kalınan vak'alarda, artrod:z tec­
rühesinin muvaffakiyetsizlikle neticelendiği vak'alarda. 

Milch ameliyatı tekniği basit görünen bir ameliyat olmakla bera ber ciddi 
Ve dikkatli yapılması icaböden bir amelyatitır. Ameliyat sonrası bakım!arının 

da iyi yapılması icabeder. Guilleminet bir vak'asım ameliyatın hemon arkasın­
dan kaybetm'ştir. İki vak 'asından h ematom spüre dolayıs'yle plağı ,;ıkarmak 

zorunda ka1m.ıştır . Milch vak'aları arasında ameliyat sonrası siyatik paralizi­
sıne ve bir flebite duçar olmuş iki vak'a bildirmiştir. Milch ameliyatı netice­
sinde hastalann ağrıları sür'atle g,eçmekte, o zamana kadar hareketsiz kal­
m.ş kalçalar bilhassa fleksiyon abduksiyon rotasyon hareketlerıni tekrar ka­
z,;nmaktadır. Milch F'leksiyon 'hareketinin 90 dereceye kadar artınası üzerinde 
ısrar etmektedir. Ameliyatın iyi netice vermemesine bazı sebebler olabilir. Bun­
lar konulan plağı kati derecede tesbit yapacak vasıfta olmaması femur ooy­
nurnm kati derecede rezeke edilmemesi osteotominin çOk yukardan yapılması­
dır. İki taraflı ameliyat edilmiş vak'al.ar tek taraf1ılara nazaran daha iyi n e­
tice vermektedir. Ameliyattan sonra 4 ila 5 cm. bir kısalık husule g,elir. Bu­
nun büyük bil' kısmı Pelvis €nkürvasyonu ile telafi edilebilir. Karşı tarafın da 
zaten kısalık olan vak'alardg, muvaz,ene temin edilmiş olmaktadır. İk i taraflı 

ameliya,t edile nvak'aların muvazenesi daha kol.9-y temin edilmektedir. Burada 
son bir sene iç'ınde yapmak imkanım bulduğum dört vak'anın neticelerini tak-
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dim ediyorum. AmeLyatlarınhepsi tek taraflı olarak tatbik edilntiştir. Yaş­
tar 14 ile 23 arasında 3 ü kadın 1 i erkek idiler. Ameliyattan evvel ve ameli­
yattan oonraki filimlerini takdim ettiğim birinci vak'a görüldüğü üzere eski 
bir femur başı harabiyetine duçar olmuştur. Bize topallama, ağrı şikay,etleri 
ile müracaat etmiştir. Kendisine Milch ameliyatı yaptığım bu hasta ameliyat 
sonrasını komplikasyonsuz geçirmiş, 1,5 aylık bir alçı tesbitinden sonra kal­
ça hareketlerini ağrısız ve gEllliş ampliWtıü olarak elde etmiştir. Hastanın 
ayakkabısına üç santimetrelik bir ila.ve yapılmıştır. İkinci vak'a kalça Çıkığı 
ve buna eklenmiş bir coxartruzlu hasta idi. Kalça çıkığının eskiden tedavi 
[eerübesi iyi netice v,ermemişti. Ağrı abduksiyon mahdudiyeti, yürüyememek 

"~--

. ' ... ~ 

(Vak'a: 4-A) (Vak'a : ·i-B) 

~ikayetleri ile bize başvurmuştu. Ameliyat neticesinde hasta har.eketlerini ka­
zanmış, 2 cm. lik bir ilave ayakkabı ile düzgün yürür bir hale gelmiştir. Film" 
lerini g-ördüğünüz 3 üncü hastamız osteomyelit neticesi yürüyemez bir kalça 
ile b:ze müracaat etti. Bir seneden fazla bir zamandır, hiçbir faal osteomyelit 
durum göstermediğinden Milch ameliyatıııı yaptık. Fakat ameliyattan sonra 
uzun SÜren bir tedaviyi icabeden hir süpürasyon arzeden hastada bütün bu 
hadiselere ve sonunda plağı çıkarmak mecburiyetinde kalmama rağmen ame­
liyat neticesi bozulmadı ve hasta iyi bir duruma girdi. 4 üncü hastamız ağrılı, 
il zerine koksartroz eklenmiş bir ka.lça çıkığına maruzdu. Ameliya bl1ldan 8 ' ay 
sonra takip etınekte olduğwn hasta hareketıeri çOk iyi ve ağrısız bir durum­
da yürümektedir. 

Netice olarak iki taraflı yapmak imkanını bulamadığımız, hastalanmızdan 
ikisinde hemen hemen ameliyatın birinci safhası harabiyet dolayısiyle kendili­
ğiriden olmuş durumda idi. Fakat buna rağmen boynu rezeke etınek i1tisak­
lardan kurtarmak icabetmiştir. İki tanesi tedavileri hÜSraınl;ı. neticelenmiş, 
ağrılı, yürüyemez kalçıı. çıkıkları idiler. Ameliyat çOk iyi netic.e vermiştir . 
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Bir vak'amızda ameliyatın neticesini bozmoyan bir süpürasyon görülmüştür. 

Bütün vak'alarda ameliyat sonu kullandıg"ım aspiratif drenin çOk faydasını 

gördüm. Ameliyatın iyi n etice vermesinden hastanın yaşı kadar reedül<.asyon 
çalışmalarının €hemmiyeti de büyüktür. Son olarak şunu belirtmek isterim k 
hastaların tedavileri için hekime geç müracaat ettikleri memleketimizde bu 
ameliyat büyük bir endikasyon sahası bulacaktır. 

SUMMARY 

Outhor in this article insists, nn the surgieal teekn'que and the indiea­
tbnns of the Milch opera tions by in t:roducing for cases. 
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