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Hardinge insizyonu sonrasinda gelisebilecek Trendelenburg
bulgusunun morfometrik parametrelerle iliskisi
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Amac: Total kalca artroplastisi i¢in en sik uygulanan yaklagimlardan biri olan Hardinge yakla-
stm1 sonrasinda geligebilecek Trendelenburg bulgusunun boy, agirlik ve viicut kiitle indeksi gibi
morfometrik parametrelerle iligkisi arastirildi.

Calhisma plani: Calismada, primer koksartroz nedeniyle Hardinge yaklagim ile total kalca art-
roplastisi uygulanan 59 hasta (43 kadin, 16 erkek; ort. yas 55; dagilim 37-74) degerlendirildi.
Hastalarin ameliyat sonrasi 15. giin, birinci ay ve tigiincii ay poliklinik takipleri yapildi. Ortalama
takip siiresi 24.3 ay (dagilim 12-37 ay) idi. Trendelenburg bulgusu olan ve olmayan hastalarin
boy, agirlik ve viicut kiitle indeksi degerleri karsilagtirildi.

Sonuclar: Hardinge yaklasimi ile total kalga artroplastisi sonrasinda 19 hastada (%32.2) Trende-
lenburg bulgusu saptandi. Bu durum ameliyattan sonra ortalama 8.3 ay (dagilim 4-14 ay) siirdii.
Trendelenburg bulgusu olan hastalarda boy ortalamasi 157.4 cm (dagilim 151-173 cm), agirlik
82.5 kg (dagilim 70-108 kg), viicut kiitle indeksi 33.2 kg/m? (dagilim 25.4-30.5 kg/m?) bulundu.
Trendelenburg bulgusu olmayan hastalarda bu degerler sirastyla 166.3 cm (dagilim 158-180 cm),
79.4 kg (dagilim 72-94 kg) ve 28.7 kg/m? (dagilim 21.6-30.5 kg/m?) idi. Iki grubun agirliklari ara-
sinda anlamli farklilik bulunmazken, boy ve viicut kiitle indeksi degerleri ileri derecede anlamli
farklilik gosterdi (p<0.0001).

Cikarimlar: Olgularimizda oldukca uzun siiren Trendelenburg pozitifliginin daha kisa boylu ve
viicut kiitle indeksi daha biiyiik hastalarda goriilmesi, Hardinge yaklagimu ile total kalca artrop-
lastisi yapilan hastalarda ameliyat oncesinde bu iki faktoriin dikkate alinmasi gerektigini gos-
termektedir. Hardinge yaklasimu ile total kalca artroplastisinin kisa boylu ve viicut kiitle indeksi
obezite sinirinda olan hastalara uygulanmamasinin daha uygun olacag: diisiincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Artroplasti, replasman, kalga/yontem/yan etki; kalca/inervasyon; boy/fizyoloji; kalga
eklemi/cerrahi; periferik sinirler/yaralanma.

Kalgaya dogrudan lateral yaklagim, Kocher yak- nimlanan bu teknikte, gluteus medius tendonunun
lasiminin 1954 yilinda McFarland ve Osborne ta- tamamen ayristirilmamasi dikkat ¢cekmektedir. Bu
rafindan modifiye edilmesiyle baglamigtir. 1982 yaklagim, gilinlimiizde kalca artroplastisi uygula-
yilinda Hardinge tarafindan ayni yaklasim bir kez malarinda en ¢ok benimsenen yaklasimlardan biri
daha modifiye edilmistir.!! Hardinge tarafindan ta- olmustur.

Yazisma adresi: Dr. Murat Biilbiil. Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, 34296 Fatih, Istanbul.
Tel: 0212 -453 17 00 e-posta: muratbulbul@yahoo.com

Basvuru tarihi: 02.07.2009 Kabul tarihi: 21.12.2009
© 2010 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi



Bulbul ve ark. Hardinge insizyonu sonrasinda gelisen Trendelenburg bulgusunun morfometrik parametrelerle iligkisi 125

Hardinge yaklagiminin komplikasyonlarindan
biri, superior gluteal sinirin (SGS) inferior dalinin
hasarlanmasidir. Bu sinir kal¢a abdiiktorlerini uyaran
ana sinirdir. Hardinge bu siniri koruma adina “safe
zone” adl1 giivenli bolgeyi tanimlamig ve bu bolgenin
digina ¢ikilmamasini 6nermistir.'? Bu giivenli bol-
genin bilyiikliigii hakkinda bir¢ok yazar tarafindan
degisik tanimlamalar yapilmistir.*-% Yapilan kadavra
calismalarinda giivenli bolgenin boy ile degisebilece-
&1 ve tanimlanan bdlgenin her zaman giivenilir olma-
yabilecegi bildirilmigtir.”!

Calismamizda Hardinge yaklagimu ile total kalca
artroplastisi sonrasinda Trendelenburg bulgusu gézle-
nen ve gézlenmeyen hastalarda morfometrik paramet-
reler (boy, agirlik, viicut kiitle indeksi) kargilastirild.

Hastalar ve yé6ntem

Primer koksartroz nedeniyle Hardinge yaklagimi ile
total kalca artroplastisi uygulanan 59 hasta (43 kadin,
16 erkek; ort. yas 55; dagilim 37-74) degerlendirmeye
alindi. Biitiin hastalara ameliyat sonrasinda gelisebile-
cek tiim komplikasyonlar anlatildi ve kendilerinden ya-
z1l1 onay formu alind1. Otuz yedi hasta (%62.7) sag, 22
hasta (%37.3) sol kal¢asindan ameliyat edildi. Ortalama
ameliyat siiresi 70 dk (dagilim 45-105 dk) idi. Hasta-
larin ameliyat sonrasi 15. giin, birinci ay ve iiglincii ay
poliklinik takipleri yapildi. Trendelenburg bulgusu olan
hastalar ilk ii¢ ayin devaminda aylik, Trendelenburg
bulgusu olmayan hastalar ii¢ ayda bir poliklinik kontro-
liine ¢agrildi. Hastalarin higbirinde ameliyat dncesi ve
sonrasinda spondiloartropatik klinik bulgu ve degisik-
lik saptanmadi. Ortalama takip siiresi 24.3 ay (dagilim
12-37 ay) idi. Trendelenburg bulgusu olan ve olmayan
hastalarin boy, agirlik ve viicut kiitle indeksi degerleri
istatistiksel olarak Mann-Whitney U-testi ile karsilag-
tirildi. Hesaplamalarda SPSS 15.0 programi kullanildi
ve p<0.05 degerleri anlaml1 kabul edildi.

Cerrahi teknik

Hastalar yana yatar pozisyonda cerrahiye hazir-
landi. Midlateral insizyon kullanilarak gluteal fasya
ve iliotibial banda ulagild1 (Sekil 1a). Gluteus medius
kas lifleri trokanter majordeki yapisma yerinden ser-
bestlestirildi ve posterior 2/3’li yerinde birakilarak,
anterior 1/3’ii longitiidinal diizlemde proksimale dog-
ru yaklagik 5 cm ayrildi. Bu insizyon, vastus laterali-
sin fibrillerini de igerecek sekilde, diiz bir hatta dis-
tale kadar siirdiiriildii. Gluteus medius kas1 ve vastus
lateralis tendonu yapisma yerinden kaldirildi (Sekil
1b). Kalca anterior kapsiiliine ulasildi. Femur bagi dis
rotasyon ve adduksiyon manevrasi ile anteriordan
serbestlestirildi. Rutin total kalca artroplasti teknigi-
ne sadik kalinarak cerrahi igleme devam edildi.

Sonuclar

Hardinge yaklagimi ile total kalga artroplastisi
sonrasinda 19 hastada (%32.2) Trendelenburg bulgu-
su saptandi. Bu durum ameliyattan sonra ortalama
8.3 ay (dagilim 4-14 ay) siirdii. Trendelenburg bul-
gusu olan hastalarda boy ortalamasi 157.4+12.6 cm
(dagilim 151-173 cm), agirhik 82.5+18.9 kg (dagilim
70-108 kg), viicut kiitle indeksi 33.2+9.3 kg/m? (dagi-
lim 25.4-30.5 kg/m?) 6l¢iildii. Trendelenburg bulgusu
olmayan hastalarda bu degerler sirasiyla 166.3+11.4
cm (dagilim 158-180 cm), 79.4+9.2 kg (dagilim 72-94
kg) ve 28.7+6.6 kg/m? (dagilim 21.6-30.5 kg/m?) idi.
Iki grubun agirliklari arasinda anlamli farklilik bu-
lunmazken, boy ve viicut kiitle indeksi degerleri ileri
derecede anlamli farklilik gosterdi (p<0.0001).

Tartisma

Hardinge’in dogrudan lateral yaklasimi, total kal-
ca artroplastisinde en sik uygulanan yaklagimlardan
biridir."*!° Bu yaklagimda olusabilecek Trendelen-
burg pozitifliginin en énemli nedeni SGS hasaridir.




126

Acta Orthop Traumatol Turc

Bu sinirin hasarlanmasi ile insizyon arasindaki ilig-
ki bircok yazar tarafindan degerlendirilmigtir.*!!-!5!
Superior gluteal sinirin motor dali, gluteus medius,
minimus ve tensor fasya latanin esas motor siniridir.
Bu sinir dallanmasi ve motor gorevlerinin dagilimi
1989 yilinda Jacobs ve Buxton'? tarafindan tanimlan-
migtir.

Superior gluteal sinir gluteus mediusun orta 1/3’i
tizerinde son bulur. Sinirin son buldugu noktaya ka-
dar olan alana giivenli bolge adi verilmektedir. Gii-
venli bolgenin trokanter majoriin ne kadar uzagina
kadar devam ettigi cesitli yazarlarca aragtirilmis ve 3
cm ile 7.82 cm arasinda oldugu bildirilmistir.*"' Gii-
venli bolgenin Ramesh ve ark.”®! tarafindan 5 cm ola-
rak bildirilmesinden sonra en cok kabul géren mesa-
fe bu olmustur. Eksioglu ve ark.nin'” yaptig1 kadavra
calismasinda, giivenli bolgenin boy ile degisebilecegi
ve trokanter majoriin 5 cm iizerindeki bolgenin her
zaman giivenli bolge olmayabilecegi gosterilmistir.
Biilbiil ve ark.” da, kadavra c¢aligmasi sonuglarina
dayanarak, bu 5 cm’lik giivenli bolge kavramina ¢ok
glivenilmemesi gerektigini bildirmiglerdir. Bir bagka
kadavra calismasinda da, ameliyat sirasinda SGS’ye
verilen hasarin hastanin boyu, SGS’nin dallanmasi
ve anatomik pozisyonu ile iligkili olabilecegi bildi-
rilmistir.® Calismamizda Trendelenburg bulgusu
saptanan hastalarda boy anlamli derecede daha kisa,
viicut kiitle indeksi ise daha biiyiiktii. Trendelenburg
bulgusu olan ve olmayan hastalar arasinda agirlik
acisindan ise farklilik yoktu.

Olgularimizda ortalama 8.3 ay gibi uzun siiren
Trendelenburg pozitifliginin daha kisa boylu ve viicut
kiitle indeksi daha biiyiik hastalarda goriilmesi, Har-
dinge yaklagimu ile total kalca artroplastisi yapilan
hastalarda ameliyat 6ncesinde bu iki faktoriin dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir. Hardinge yakla-
simi ile total kalga artroplastisinin kisa boylu ve viicut
kiitle indeksi obezite sinirinda olan hastalara uygulan-
mamasinin daha uygun olacagi diisiincesindeyiz.
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