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Stabil femur basi epifiz kaymasinda Southwick osteotomisi:
Uzun donem sonuclar

Southwick osteotomy in stable slipped capital femoral epiphysis:
A long-term outcome study
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Amagc: Orta dereceden ileri dereceye kadar olan kronik
stabil femur bagi epifiz kaymasi1 (FBEK) femur baginda ve
asetabulumda kalic1 bozukluklara neden olur. Bu yazida,
femur basinda diizensizligin de eslik ettigi, stabil kronik
orta veya ileri derecede FBEK icin yapilan Southwick igle-
minin tekmerkezli uzun dénem sonuglari sunuldu.

Calisma plani: Ocak 1978 -Ocak 1990 tarihleri arasin-
da, biiytime plagi kapali ya da yar1 kapali, kayma miktar1
30°-70° arasinda olan kronik stabil FBEK’li 20 hastaya
(16 kiz, 4 erkek; ort. yas 13; dagilim 11-15) 22 Southwick
osteotomisi uygulandi. Osteotomilerin hepsi ayni cerrah
tarafindan yapildi. Hastalarin ortalama takip stiresi 22 yil
(dagilim 16-28 y1l) idi.

Sonuclar: Eksternal rotasyon deformitesi diizeltildi ve
Trendelenburg bulgusu ameliyattan alt1 ay sonra tiim has-
talarda neredeyse tamamen kayboldu. Radyografik olarak
tiim hastalarda ameliyattan sonraki iki ay i¢cinde osteotomi
bolgesinde tam kaynama saglandi. Hicbir hastada epifiz-
yel kayma goriilmedi. Enfeksiyon ya da avaskiiler nekroza
rastlanmadi. Sadece bir hastada sekiz ay i¢inde tamamen
iyilesen kondroliz goriildii. Son kontrollerde ekstremite
uzunlugu 18 hastada esitti. Iki hastada ortalama 0.8 cm
kisalik goriildi. Sekiz hastada (%36.4) dejeneratif eklem
hastaligina iliskin radyografik bulgu saptandi, bunlardan
hicbiri semptomatik degildi.

Cikarmmlar: Orta-ileri derecede FBEK nin Southwick os-
teotomisi ile tedavisi gilivenli, fakat teknik olarak zor bir
yontemdir. Komplikasyon orani diigtiktiir ve iyi ve 6ngo-
riilebilir bir sonug saglar.

Anahtar sozciikler: Epifiz, kayma/cerrahi; femur bagsi/cerrahi;
kalca eklemi/cerrahi; osteotomi/yontem.

Objectives: Moderate to severe chronic stable slipped
capital femoral epiphysis (SCFE) produce permanent ir-
regularities in the femoral head and acetabulum. We report
a single centre long-term outcome study of Southwick’s
procedure for the management of moderate or severe sta-
ble chronic SCFE with irregularity of the femoral head.

Methods: In the period from January 1978 to January 1990,
20 patients (16 girls, 4 boys; mean age 13 years; range 11 to
15 years) underwent 22 Southwick osteotomies for chronic
stable SCFE with closure or partial closure of the growth
plate and a slip between 30° and 70°. All osteotomies were
performed by the same surgeon. Patients were followed-up
for an average of 22 years (range 16 to 28 years).

Results: External rotation deformity was corrected, and
the Trendelenburg sign was hardly observable in any of the
patients from six months of surgery. Radiographically, all
patients showed full consolidation of the osteotomy within
two months of surgery. There was no further epiphyseal
slipping. We did not encounter any infection or avascular
necrosis. Only one patient developed chondrolysis, which
resolved fully in eight months. At the latest follow-up, no
limb length discrepancy was seen in 18 patients, while two
patients had a mean of 0.8 cm shortening. Eight patients
(36.4%) showed radiographic evidence for degenerative
joint disease, but none were symptomatic.

Conclusion: The management of chronic stable (moder-
ate to severe) SCFE by Southwick’s osteotomy is safe, but
technically demanding. It affords good predictable outcome
with a low complication rate.

Key words: Epiphyses, slipped/surgery; femur head/surgery; hip
joint/surgery; osteotomy/methods.
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Kronik stabil femur bagi epifiz kaymas: (FBEK)
femur boynundan'” ya da tabanindan' yapilan oste-
otomiler ile tedavi edilir. Bu islemlerde kondroliz ve
avaskiiler nekroz riski oldukga yiiksektir.'*-! Bun-
lara kiyasla trokanterik osteotomiler daha giivenli
goriinmektedir.!! Bu yazida, biiyiime plaginin kapa-
11 ya da yar1 kapali oldugu ve 30-70 derece arasinda
kayma gosteren kronik FBEK’li olgularda uygulanan
Southwick intertrokanterik biplan osteotominin tek-
merkezli uzun dénem sonuglari sunuldu."

Hastalar ve yontem

Calismaya Ocak 1978-1990 tarihleri arasinda
Southwick osteotomisi uygulanan 20 hasta (16 kiz,
4 erkek; ort. yas 13; dagilim 11-15) alindi. Bir erkek
ve bir kiza iki tarafli osteotomi uygulandi. On sekiz
tek tarafli osteotominin 15’1 sol kalgaya, ticii ise sag
kalcaya uygulandi.

Calisma i¢in yerel etik komite onay1 alindi. Ca-
lismaya katilan tiim hastalarin ¢aligma sonuglarinin
yayimlanmasina ve klinik fotograflarinin kullani-
mina iligkin onay1 alindi. Calismaya alinma olgititii,
femur bag! ve boynunda degisikliklerin izlendigi, bii-
ylime plagi kapanmis ya da yar1 kapal1 olan olgular-
da orta ya da ileri derecede kayma gosteren kronik
FBEK (bas-saft acis1 yontemine gore!”) idi. Caligma
dis1 birakilma 6lgtitleri ise akut FBEK ile, femur bagi
ve boynunun nispeten normal oldugu hafif derecede
kronik FBEK idi.

Uc haftadan daha uzun siireli FBEK ‘kronik
kayma’ olarak tanimlandi. Femur basi epifiz kay-
masinin derecesi bag-saft agist ol¢iilerek saptandi.
"1 Bag-saft acisinin 0° ve sadece biiylime plagi ge-
niglemesi olmast kayma-6ncesi durum, 1-29 dere-
celer hafif kayma, 30-50 dereceler orta kayma, 51°
ve listii ise ciddi kayma olarak kabul edildi. Tedavi
sekli kayma derecesi ve kroniklik durumuna goére
planlandi.

Ameliyat oncesi planlama

Ameliyat 6ncesi planlama, tutulan taraftaki defor-
mite miktarinin saglam kalcayla karsilastirilmasiyla
yapildi. Iki tarafli FBEK 1 iki hastada ameliyatin he-
defi biiylime plagi-boyun acisini miimkiin oldugun-
ca normale dondiirmekti. Standardizasyon hatasini
onlemek igin, tiim hastalarda bacak boyu ve her iki
kalcanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi hareket acikligi
olciildi. Ameliyat sonrasi dl¢iimler yeterli agr1 kont-
rolii saglandiginda yapildi.

Klinik olarak varus agilanmasi abdiiksiyon kaybi
Olciilerek saptandi. Normal tarafla karsilastirildiginda
fleksiyon kaybi, kaymis femur baginin posterior egim
miktar1 olarak kabul edildi. Kayma acis1 6n-arka ve
kurbaga bacag1 pozisyonunda cekilen yan grafiler tize-
rinde 6lciildii. On-arka grafide ortalama kayma derece-
si 21° (dagilim 12°-30°), kurbaga bacag1 pozisyonunda
cekilen yan grafide ise 61° (dagilim 46°-80°) idi. Kli-
nik olarak alt ekstremite eksternal rotasyon deformite-
si anestezi altinda olciildii. Eklem araliginin genigligi
ve epifiz plagi on-arka grafilerden 6l¢iildii.

Ameliyat teknigi

Hasta sirtiistii pozisyonda iken her iki alt ekstremite
ameliyat i¢in hazirland1. Etkilenen ekstremitedeki rotas-
yonel deformiteyi degerlendirmek icin karsi taraf normal
ekstremitedeki patella pozisyonu kullamildi. Kalcaya
Watson-Jones yaklagimi uygulandi. Southwick osteoto-
misi uygulanirken ameliyat 6ncesi radyografi dl¢limleri-
ne gore hazirlanmig kaliplar kullanildi (Sekil 1a-d).

Bigakli plak kilavuzu, valgus ve fleksiyon diizelt-
meleri de hesaba katilarak, biiyiik trokanterin 1.5 cm
altindan femur boynuna sokuldu. Deformiteyi dii-
zeltmek i¢in en uygun giris agist ve pozisyonun be-
lirlenmesinden sonra bicakli plak kilavuzu cikarildi
ve biiytik trokanterin 1.5 cm distalinden, 5 veya 6 cm
uzunlugunda 130° AO bicakli plak sokuldu (Sekil 1e).
Ardindan osteotomi gerceklestirildi. Biiylime plagi
tam kapanmamig hastalarda epifiz plagi sabitlenme-
di. Deformite diizeltildiginde, biiyiime plagi bagka
herhangi bir kayma olmadan kaynama gosterecektir.

Ileopsoas tendonu, ekstremitenin internal rotas-
yonunun kalcada olusturdugu gerilimi onlemek ve
osteotominin neden oldugu valgus etkisini kismen
azaltmak i¢in, kiigtik trokantere tutunma yerinden ru-
tin olarak ayrildi. Ameliyat sonrasinda kalca fleksor
kuvveti rutin olarak test edilmedi; ancak, hicbir hasta
merdiven ¢ikarken zorlanmadi. Femura abdiiksiyon
ve fleksiyon saglayacak plak, diyafizyel fragman ile
tam temasta olana kadar itildi. Boylelikle, femur basi
istenen valgus ve fleksiyon pozisyonuna gelmis oldu.

Etkilenen ekstremitedeki eksternal rotasyon de-
formitesi femurun internal rotasyonuyla diizeltildi.
Kama rezeksiyonu ile yapilan diger diizeltmelerde
diizeltmenin dinamikliginden de beklenecegi gibi,
degisme olmadi. Patella pozisyonu nétralden 10 de-
rece eksternal rotasyon yapana kadar, etkilenen eks-
tremiteye i¢ rotasyon verildi. Sonra plak standart yon-
temle femura sabitlendi (Sekil 2a-c).
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Sekil 1. Kaymis epifizin dtzeltiimesi igin dliz radyografilerden yapilan 6élgtimler.* (a) Agidaki
fark anterior osteotomi kalibini belirliyor {ABC-A'B'C’=a (yukaridaki érnekte a: 25°)}. (b)
Etkilenen tarafin posterior agilanmasindan normal retroversiyonun cikariimasi lateral
osteotomi kalibinin agisini verir {X'Y’Z-XYZ=B (yukaridaki 6rnekte B: 50°)}. (c) 1.67 cm
boyunda bir hastaya énerilen kalip modelleri (gercek boyutta)* (d) Ameliyat sirasindaki
gérintim. Cikarilacak kemik kamasi i¢in hazirlanan kalip édnceden belirlenmis pozisyonda
femura uygulaniyor. Hassas yerlesim igin buytteg¢ kullaniliyor. () Kama boslugunun bigakli
plak ile kapatilmasi tamamlandi. Plak femura sabitlendi. Osteotomi bélgesinde fleksiyon ve

abdtiksiyonu gézleyin. *(Southwick WO. Osteotomy through the lesser trochanter for slipped capital femoral
epiphysis. J Bone Joint Surg [Am] 1967;49:807-35 yazisindan, JBJS Am [lisans numarasi: 1744810359764] izniyle

alinip C Shanmugam tarafindan yeniden cizildi.)

Islemden sonra, basi konsantrik olarak sokette tut-
mak ve fiksasyonu korumak icin dort hafta siireyle pel-
vipedal al¢1 uygulandi. Plasterin ¢ikarilmasindan son-
ra fizyoterapiye bagland. ik olarak ii¢ hafta siireyle
kismi yiiklenmeye izin verildi; daha sonra 6-10 hafta
stireyle ameliyat edilmis bacak ilizerindeki yiliklenme
yavas yavas artirildi. Implantlar, cocuk ya da ebeveyn-

leri ek bir igleme karg1 ¢ikmadikea rutin olarak iglem-
den bir y1l sonra ¢ikarildi. Kiriklar: 6nlemek i¢in, has-
talara implantin ¢ikarilmasinin ardindan iki ay stireyle
kismi ytiklenme 6nerildi. Hastalar yilda bir kez klinik
ve radyografik olarak degerlendirildi. Ortalama takip
stiresi 22 yil (dagilim 16-28 yil) idi. Degerlendirme
temel parametreler kalcada agri, epifizyel kayma ve
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Sekil 2. On iki yasinda erkek cocuk. (a) On-arka ve kurbaga bacagi pzisyonunda cekilen yan grafilerden

il

kaymanin élgtilmesi. (b) Ameliyattan hemen sonra 6n-arka ve yan radyografiler. Osteotomi bélge-
sindeki fleksiyona dikkat edin. (c) 15. takip yilinda hasta 27 yasinda. Eklem araliginda superiorda
bir miktar kayip var. Hasta asemptomatik, diizenli olarak rlizgar sé6rfli yapiyor ve haftada bir kapal

sahada futbol oynuyor.

hareket acikligiydi. Ikincil degerlendirme olgiitleri ise
ekstremite kisalig1, Southwick radyografik agilarinda
degisim ve dejeneratif eklem hastaligrydi. Kondroliz,
enfeksiyon ve osteotomi bolgesinde kaynama gecik-
mesi gibi komplikasyonlar da degerlendirildi.

Sonuclar

Klinik olarak, agr1 ve fleksiyon, adduksiyon ve
eksternal rotasyonda kalca deformitesi tiim hastalar-
da kayboldu. Benzer sekilde Trendelenburg bulgusu
da tiim hastalarda ameliyattan sonra alt1 ay iginde
ortadan kalkti. Ekstremite uzunlugu 18 hastada son
kontrolde esitti. Iki hastada ortalama 0.8 cm (dagilim
0.5-1 cm) kisalik gorildii.

Fleksiyon ortalama 26.5° (dagilim 10°-40°), ab-
diiksiyon 24° (dagilim 5°-45°), i¢ rotasyon 26° (dagi-
lim 5°-40°) artarken, adduksiyon ortalama 12.5° (da-
&1lim 5°-25°) azaldi. Dig rotasyon 14 hastada ortalama
15° (dagilim 5-40°) azaldi, yedi hastada ortalama 10°
(dagilim 5°-15°) artti, bir hastada ise ayni kald1.

Radyografik olarak tiim hastalarda, ameliyattan
sonraki iki ay icinde osteotomi bolgesinde tam kay-
nama saglandi. Ayrica, kismi kapanmig olan biiyiime
plaklarinda, bagka herhangi bir epifizyel kayma ol-
maksizin tam kapanma goriildii. On-arka grafilerde
Olciilen valgus acilar1 ortalama 24° (dagilim 10°-53°)
artig gosterdi. Kurbaga bacagi pozisyonunda cekilen
yan grafilerden ol¢iilen retroversiyon agilarinda ortala-
ma diizeltme miktar1 40° (dagilim 10-56°) bulundu.

Sadece bir hastada kondroliz gériildii. Hasta se-
kiz ay icinde tamamen iyilesti. Hastalarimizda geri
doniisli olmayan kondroliz, enfeksiyon ya da femur
bas1 avaskiiler nekrozuna rastlanmadi. Sekiz hastada
(%36.4) radyografik olarak dejeneratif eklem hasta-
I1g1 bulgusu saptandi (Sekil 3a-c). Bunlarin higbiri
semptomatik degildi (5 hastada derece 1, 3 hastada
derece 2).

Tiim hastalar normal aktif yagsamlarin siirdiirdii.
Higbiri kalga agrisi i¢in nonsteroid antienflamatuvar
ila¢ ya da analjezik kullanmadi. Hicbir hasta yaris-



362

Acta Orthop Traumatol Turc

Sekil 3. On yasinda kiz ¢ocuk. (a) Sol taraftaki indeks isleminden dokuz ay sonra karsi tarafta

femur bagi epifiz kaymasi gelisti. (b) Sag taraftaki islemden 13 ay sonraki grafi. (c) Hasta
27 yasinda iken 6n-arka ve kurbaga bacagi pozisyonunda cekilen yan grafileri. Sol kalga
eklemi dejeneratif hastalik belirtileri gésteriyor; ancak hasta asemptomatik.

ma sporlarini yapmadi; ancak hepsi de yiiriiyebiliyor,
bisiklete binebiliyor ve yiizebiliyordu. Kalga agrisi
olmadan zaman zaman tenis oynayan (n=4), kosu ya-
pan (n=6) ve futbol oynayan (n=3) hastalar vardi.

Tartisma

Kronik stabil FBEK nin tedavi se¢enekleri arasin-
da, hafif kaymalar icin in situ ¢ivileme, orta ve ileri
derecede kaymalar icin kemik civisi ile epifizyodez
ve osteotomi veya kaymanin siddetine ve derecesine
bagh olarak in situ civileme ile intertrokanterik os-
teotomi kombinasyonu sayilabilir.®? Orta derecede
kaymalarda bazi aragtirmacilar in situ ¢ivileme,!%1?
bazilari ise kemik civisi ile epifizyodez!'*!¥ 6nerirler.
Southwick, kapal1 ya da yar1 kapali biiyiime plagi ve
30°-70° arasinda kayma varliginda, kronik FBEK
icin intertrokanterik biplan osteotomiyi tanimlamis-
tir.51 Bu islem dogru sekilde uygulanirsa, hemen
hemen her hastada kal¢anin normal iglevini kazan-
masi beklenebilir.!'™!

Son zamanlarda yapilan bir ¢aligmada, boynun ta-
banindan yapilan ekstrakapsiiler osteotomi ile South-
wick osteotomisi arasinda nihai sonu¢ agisindan is-

tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Iki
tlir osteotomi de, orta ve ileri derecede kronik FBEK
icin, avaskiiler nekroz ve kondroliz riski ¢ok diisiik
olan, esit derecede giivenli ve etkili tedavi se¢enekle-
ridir.”® Bu ¢aligmadan, Southwick osteotomisinin in
situ tespit sonuglariyla karsilastirilabilir olup olma-
digina iligkin bir aciklama beklenmemelidir; ¢iinkii,
bunlarin endikasyonlar1 birbirinden farklidir. Bunun-
la birlikte, bu sorunun tedavisi konusunda gériis birli-
&i yoktur ve orta ve ileri derecede kaymalarda cesitli
secenekler incelenmisgtir.*!!

Bicakl: plak, osteotomide stabil bir tespit sagladi;
tiim hastalarda cerrahiden sonra iki ay icinde kayna-
may1 kolaylagtird1 ve al¢inin ¢ikarilmasindan sonra
da erken rehabilitasyona izin verdi. Kompresif giicle-
rin yardimiyla biiyiime plagi kisa siirede kapandi ve
femoral epifizde baska herhangi bir kaymaya ya da
osteotomi bolgesinde kaynama gecikmesine rastlan-
mad1.??! Olgularimizda, yiiksek komplikasyon riskle-
rinden dolay1 transfizyel ara¢ kullanilmadi.!">%!

Calisma grubumuzda, normalin tersi yonde cin-
siyet dagilimina bir neden bulunamadi. Femur boy-
nundan™! ya da tabanindan®®* yapilan osteotomiler,
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kondroliz ve avaskiiler nekroz gibi komplikasyonlar
acisindan yliksek oranda risklidir. Bunlara kiyash
trokanterik osteotomiler daha giivenli goriintir.[!718:241
Enfeksiyon, ilerleyici kondroliz ve avaskiiler nekroz
gibi komplikasyonlara hi¢ rastlamadik. Sadece bir
hastada gecici kondroliz goriildii, o da ameliyattan
sonra sekiz ay icinde kayboldu. Ortalama 22 yillik
takip sirasinda, sadece sekiz hastada dejeneratif ek-
lem hastaligina iligkin radyografik bulgu saptandi;
bunlarin da hicbiri semptomatik degildi. Dolayisiyla,
uygun endikasyonlar takip edildiginde ve ameliyat
oncesi planlama dogru yapildiginda bu teknigin etkin
oldugunu diistiniiyoruz.

Southwick osteotomisi diyafizyel-epifizyel alanda
fleksiyon deformitesine neden olabilir; bu durum da,
ilerde konvansiyonel total kal¢a replasmani gerekme-
si halinde, femoral stem yerlestirilmesinde sorunlara
yol agabilir.l'>

Caligma grubumuzdaki tiim hastalarda, bicakli
plagin ¢ikarilmasinin ardindan intertrokanterik bol-
gede kemik remodelingi miikemmel idi. Yine de, bu
hastalarda 6zel hazirlanmig implant kullanimina ha-
zirlikl olunmalidir.

Bu caligsmanin en giiglii yani, ayn1 kurumda, ayni
cerrah (FC) tarafindan ve ayni teknikle ameliyat
edilmis ve incelemeye alinmis hastalarda yapilmis
prospektif bir ¢aligma olmasidir. Ameliyat sonrasi
yapilanlar calisma boyunca tiim olgularda ayniydi ve
ameliyat1 yapan cerrah, taraf olmamak i¢in hastalarin
son degerlendirmesine katilmadi. Calisma %100’liik
takip oraniyla tamamlandi.

Calismamizda, ameliyat sonrasi sonuclarin de-
gerlendirilmesi ve nedenselligin belirlenmesi icin
sunulan bulgularin, randomize kontrollii bir ¢caligma-
nin sunacag1 bulgular kadar giiclii olmadigin1 kabul
ediyoruz. Kronik stabil orta ve ileri derecede kayma-
larin tedavisinde in situ tespiti ve Southwick osteoto-
misini kargilagtiran randomize kontrolli bir ¢alisma
klinik olarak daha degerli olacaktir. Bununla birlikte,
bu kisitliliga karsin bu tiir ¢calismalar, klinik uygu-
lamalarimizdaki gerceklikleri bilimsel aragtirmanin
kesinlikleriyle bulusturur ve gelecekteki prospektif
randomize c¢alismalar icin hipotez olusturulmasina
katkida bulunur.

Sonug olarak Southwick osteotomisi, kronik, sta-
bil, orta ileri derecede femur basi epifiz kaymasinin
tedavisinde giivenli, fakat teknik olarak zor bir yon-

temdir. Komplikasyon orani diigiiktiir ve iyi ve 6ng6-
riilebilir bir sonug saglar.
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