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Ik defa Henry Milch tarafindan tarif ve tatbik edilen ve resection-

angulation ameliyat: diye tarif edebilecegimiz bu ameliyat 25 seneden
fazla bir zamandan beri tarif ve tatbik edilmis olmakla beraber son senelerde
kalca cerrahisinde 6n plana gec¢mis bulunuyor.

Milch agri ve hareket mahdudiyeti ile sakat kalmig kalgalarda bu ame-
liyat1 tavsiye etmisti. Fakat simdi bu ameliyatin endikasyon simirlam cok da-
ha geniglemigtir.

Agrih kalcalarda hareketlerden f:ragat etmeks’zin agriyi gidermek mo-
dern ortopedik cerrahinin gayesi olmugtur. Bu gayeye matuf birgok gegitli
- ameliyatlar tavsiye edilmis ve tatbik edilmigtir. Bunlar arasinda degigik
arthroplasti interposition ameliyatlarian daha sonra protez tatbiki ile yapilan
amezliyatlar1 sayabiliriz.

Bu mobilisation ameliyatlarimin hepsinde gaye normal femur basi ve boy-
nun vazifelerini tekrar elde etmesine calismaktir. Biitlin bu gayretlere rag-
men itiraf etmek ldzimdir ki bu gayeye hichir zaman tam maéanasi ile erigile-
memistir.

Henry Milch ilk rezeksiyon angulasyon ameliyatini 1934 de tatbik etmisg
olmakla beraber 1943 de vak’alarumi toplu halde nesrederek ortoped cerrahla-
rin nazari dikkatini ¢ekmistir. Bu ameliyat diger kalca ameliyatlarinin ana-
tomide normal tegekkillii tesisten uzak oldugu diislincesi ile bu gayeden vaz
gecip bunun yerine fonctionlarn yeniden elde edilmesine ehemmiy:t verilerek
tatbik edilmigtir. Milch'in yegéne gayesi agriy:1 ortadan kaldirmak ve hare-
ketlerin iyi bir gekilde tekrar temin edilmesi idi. Ameliyatin ilk safhas: femur
Las ve boynun resectionu safhasidir. fkinei safha femura bir angulasyon ver-
mektir. Milch ameliyat: ilk defa yaptiginda tesbit igin herhangi bir vasita
olmamasi sebebi ile iki ayr1 ameliyat halinde yapmistir.

Birinei safhada ameliyatin ameliyat sonu bakimu ile ikinci safhadaki
ameliyatin ameliyat sonu bakimi taban tabana zittir. Resection yapildiktan
sonra artan hareketin muhafazasi arzusu ile uylugun mobilisationu arzu edi-
lirken iyi bir birlesme istegi ile osteotomi sahasinin tamamiyle hareketsiz kal-
mas: icabetmektedir. Bu birbirine zit iki durum dolayisiyle iki ameliyattan
hangisinin &nce yapilmasi cabettigi diigliniilmiigtiir. Ilk zamanlar bazi hallerde
bas ve boyun once cikarilmakta, diger hallerde osteotomi ilk safhada yapil-
malta idi. Tecriibeler kisa zamanda basg ve boyun rezeksiyonundan sonra osteo-
tomi yapilmasimin teknik giiclitkklerini ortaya koydu. Osteotomi yapilmadan
once diafizin yukar1 yer degistirmesine mani olmak igin uzun miiddet ekstan-
siyon icabetmekte idi. Bu da rezeksiyondan elde edilen hareketin oldukga ca-
buk kaybedilmesine s2beb oldu, Bu itirazlara kargi konulmak igin evveld oste-
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otomi yapilmas: tercih edilmiye baglandi. Bu halde rezeksiyonun sonradan ya-
pimas1 teknigi gliclegtirmekle beraber hemen hareketlere baglamak imkéan:
dolayisiyle durum daha elverigli bulunmusgtu. Ameliyati hald iki ayrm safhada
yapmakta 1srar edenler varsa da bunwn biiyiik bir avantaji olmadig gibi has-
tay: iki defa ameliyata sokup iki defa anesteziye maruz birakmak dogru ol-
masa gerek. Bu ameliyat: bircok miiellifler basin ve boynun hastalik sebebile
harap oldugu vak'alarda tatbik etmiglerdir. Ben de baz vak’alarda bu yolu
tercih etmig bulunuyorum. Milch ameliyatinda su noktalara dikkat edilmesi
hususunda 1srar etmektedir: Bag ve boyunun tam olarak rezeke edilmesi la-
zimdir. Eger osteofitler dolayisiyle baz iltisaklar m2vcutsa bunlar tam olarak
kurtarilmalidir. Osteotominin tatbik yeri dogrudan dogruya ischion hizasin-
da olmalidr. Bu hiza femurda basin bulundugu yere gore degigebilir. Aseta-
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(Vak'a: 1)

bulum icindeki bir bag icin bu kiiciik trohanterin hemen altinda olacag gibi
cikik kalcalar icin cok daha asagida olabilir. Milche gére osteotomi agisimin
bilyiikliigil pelvis kenarmin egrilifine uygun olmalidir. Ancak bu sekilde ist
fragmantin pelvis egriligi boyunca yeni bir destek bulmasi1 temin edilebilir.
Diger bir ehemmiyetli husus da ameliyat esnasinda {lst fragmanti tesbit edip
osteotomi yapildiktan sonra alt fragmant: tesbit etmeden evvel alt kisma 20
ile 25 derecelik bir rotasyon entern vermektir. Ciinkii {ist fragmantin rotas-
yon ekstern'i neticesi biitiin alt tarafin rotasyon ekstern durumu almasina
bagka tiirlii mani olunamaz. Gerek ameliyat esnasinda gerekse ameliyattan
sonra radyolojik kontrol yapilmasi lazimdir.
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Lyon'dan Prof. Guilleminet'nin ve bizim tatbik ettig'miz teknik, yukarda
bahsettigim teknikten bazi farklar arzetmektedir. Mllch basit bir transversal
osteotomi tatbik ediyordu. Biz ise ka'des; disarda kiineiform bir osteotomi
yapmaktayiz, Bu szkilde fragmant'larin birbirine intibak: tam olarak saglan-
maktadir, Milch osteotomiyi tesbit icin bir Blont Moer plag: kullanmaktadir.
Biz bunun tadil edilmig bir sekli dlan bir plak kullamyoruz. Bu plagin niha-
yetindeki iki kivrk cengel trohanter kitlesine gec¢mektedir., Kafi derecede
vida deligine sahip oldugundan tam bir tesbit t.min etmektedir. Osteotomi
a¢'smin bilyiikliigline gore gerek ameliyattan evvel bir kivirma, gerekse ca-
binda ameliyat esnasinda istenilen diizeltmeyi kolayhkla yapabilmekteyiz. Mii-
dahal_yi ortopedik masada yapiyoruz. Kullandifimiz ensizyon Smith-Petersen
insizyonunun vertikal uzatilmas: neticesi elde edilen Z geklinde ensizyondur.
Femur bag ve boynunun rezeksiyonunu ilk once yapiyoruz. Ve kapsiilii tekrar
dikiyoruz. Bundan sonra evvelce tayin etmis oldugumuz y:rden osteotomiyi
yapiyoruz. Plag ilk once iist fragmanta tesbit etmis bulunuyoruz. Ostestomiden
sonra alt fragmanta abdiiksiyonla beraber rotasyon entern vermeyi unutma-

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

mak lAzimdir. Bundan sonra plagmn alt sismim tesbit ediyoruz. Bir Redon as-
piratif dreni birakmay: ihmal etmiyoruz. Ameliyatin arkasindan pelvi pedal
alg ile tesbit ediyoruz. Bazilar bu ulfyi 10 giin tuttuktan sonra hareketlere
Jaglatmakta ve 30 uncu giin koltuk degnekleri, daha sonra bir baston yardimi
ile ayaga kaldirmaktadir. Bu arada hastanin devaml surette aktif pasif hare-
ketlere ve adale egsersizlerine devam etmesi lazimdir. Hareket amplitiidi bu
tedavi ile devamli surette artmaktadir. Milch hastayr al¢iya almamakta, buna
mukabil tibia'da gecirilen bir telle devamli ekstansiyon tatbik etmektedir.
3 hafta sonra da koltuk degnekleri ile ayaga kaldirmakta, 6 hafta sonunda
hastaya merdiven inip cikarnuya miisaade etmektedir. Biz yaptifimz ame-
tiyatlarda sartlarimiza da uygun olarak pek cesaretli davranmadik. 1,5 ayhk
bir alcili tesbitten sonra aktif pasif hareketlerle adale ekzersizleri ile has-
tayl ayaga kaldirmiya bagladik. Milch ameliyati endikasyonlarn cesitlidir. Bil-
hassa fiizerinde durulan vak'alar: kalca cikiklarindan tedavileri fena netice
vermig 1 ve 2 tarafh vak'alar, liiksasyon anterieur appué iizerine coxurtroz
cklenmig vakalar, baz yiiksek arkaya cikiklar iki tarafli primitif coxartroz-
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larda ve bunlarin tek traafli olan sgekillerinde. Tedavileri fena netice vermis
eski kollum femoris kiriklarina bagh psédoartrezlarda, Takilan protezlerin iyi
netice vermeyip ckarilmak mecburiyetinde kalinan vak‘alarda, artrod:z tec-
riibesinin muvaffakiyetsizlikle neticelendigi vak'alarda.

Milch ameliyat: teknigi basit goriinen bir ameliyat olmakla beraber ciddi
ve dikkatli yapilmas: icabiden bir amelyatitir. Ameliyat sonrasi bakim!ariun
da iyl yapilmas: icabeder. Guilleminet bir vak‘asimi ameliyatin hem2n arkasin-
dan kaybetm‘stir. 1ki vak’asindan hematom spiire dolayis’yle plag cikarmak
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(Vak'a : 3-A) (Vak'a : 3-B)

zorunda kalmigtir. Milch vak'alar1 arasinda ameliyat sonrasi siyatik paralizi-
sine ve bir flebite ducar olmusg iki vak'a bildirmigtir. Milch ameliyat1 netice-
sind= hastalarin agrlarm siir'atle gegmekte, o zamana kadar hareketsiz kal-
m.§ kalcalar bilhassa fleksiyon abduksiyon rotasyon hareketlerini tekrar ka-
zunmaktadir. Mileh Fleksiyon hareketinin 90 dereceye kadar artmas: ilizerinde
israr etmektedir. Ameliyatin iyi netice vermemesine bazi sebebler olabilir. Bun-
lar konulan plag1 kifi derecede tesbit yapacak vasifta olmamasi femur boy-
nunun kéfi derecede rezeke edilmemesi ostestominin ¢ok yukardan yapilmasi-
dir. Iki tarafli ameliyat edilmis vak'alar tek taraflilara nazaran daha iyi ne-
tice vermektedir. Ameliyattan sonra 4 ild 5 ecm. bir kisalk husule gelir, Bu-
nun biyiik bir kismu Pelvis enkiirvasyonu ile telafi edilebilir. Kars: tarafin da
zaten kisahik olan vak’alarda muvazene temin edilmis olmaktadir. 1ki tarafh
ameliyat edile nvak'alarin muvazenesi daha kolay temin edilmektzdir. Burada
son bir sene icinde yapmak imkidnim buldugum dért vak'anin neticelerini tak-
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dim ediyorum. Amelyatiarinhepsi tek tarafli olarak tathik edilmistir. Yag-
lar 14 ile 23 arasinda 3 ii kadin 1 i erkek idiler. Ameliyattan evvel ve ameli-
yattan sonraki filimlerinj takdim ettigim birinei vak’a goriildiigii lizere eski
bir femur bas: harabiyetine dugar olmusgtur. Bize topallama, agr sgikayetleri
ile miiracaat etmistir. Kendisine Milch ameliyat1 yaptigim bu hasta ameliyat
sonrasini komplikasyonsuz gecirmig, 1,5 ayhk bir algi tesbitinden sonra kal-
¢ca hareketlerini agrisiz ve genig amplitiitlii olarak elde etmistir. Hastanin
ayakkabisina ii¢ santimetrelik bir ilave yapilmugtir. Ikinci vak'a kalca cikif
ve buna eklenmis bir coxartruzlu hasta idi. Kalca cikigmin eskiden tedavi
tecriibesi iyi netice vermemisti. Agm abduksiyon mahdudiyeti, yiiriiyememek

(Vak'a : 4-A) : ] (Vak'a : 4-B)

gikayetleri ile bize bagvurmugtu, Ameliyat neticesinde hasta hareketlerini ka-
zanmig, 2 cm. lik bir ildve ayakkah ile diizgiin yiiriir bir hale gelmistir. Film-
lerini gérdiigiiniiz 3 fincii hastamiz osteomyelit neticesi yiiriiyemez bir kalca
ile bize miiracaat etti. Bir seneden fazla bir zamandir, hicbir faal osteomyelit
durum gostermediginden Milch ameliyatini yaptik. Fakat ameliyattan sonra
uzun siiren bir tedaviyi icabeden bir siiplirasyon arzeden hastada biitiin bu
hadiselere ve sonunda plag cikarmak mechuriyetinde kalmama ragmen ame-
liyat neticesi bozulmad: ve hasta iyl bir duruma girdi. 4 iincii hastamiz agrli,
lizerine koksartroz eklenmig bir kalca c¢ikifina maruzdu. Ameliyatindan 8 ay
sonra takip etmekte oldugum hasta hareketleri ¢ok iyi ve agmsiz bir durum-
da yiiriimektedir.

Netice olarak iki tarafli yapmak imkanim bulamadigimiz, hastalarimizdan
ikisinde hemen hemen ameliyatin birinei safhas: harabiyet dolayisiyle kendili-
ginden olmus durumda idi, Fakat buna ragmen boynu rezeke etmek iltisak-
lardan kurtarmak icabetmistir. 1ki tanesi tedavileri hiisranla neticelenmisg,
agrl, yiiriiyemez kalca caikiklar idiler, Ameliyat ¢ok iyi netice vermistir.
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Bir vak'amizda ameliyatin neticesini bozmiyan bir siiplirasyon gorillmiistiir.
Biitiin vak’alarda ameliyat sonu kullandifim aspiratif drenin c¢ok faydasim
girdiim. Ameliyatin iyi netice vermesinden hastamin yasi kadar reediikasyon
cahgmalarimin €éhemmiyeti de biiyiiktiir. Son olarak sunu belirtmek isterim ki
hastalarn tedavileri ig¢in hekime ge¢ miiracaat ettikleri memleketimizde bu
ameliyat biiyiik bir endikasyon sahasi bulacaktir.

SUMMARY

Outhor in this article insists, on the surgical teckn‘que and the indica-
tions of the Milch operations by introducing for cases.
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