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KOKSA PLANA HASTALIGININ CERRAHI TEDAVISINDE
iKiLi OSTEOTOMIi AMELIYATI

(26 vaka tzerindeki histopatolojik, sintigrafik ve radyografik
arastirmalara dayanan bir klinik ¢aligmasi).

Giingor S, Cakirgil* Ali Tan Isitman** llker Cetin™**

Aseptik nekrozlar arasinda kalca eklemini tutan Perthes hastali-
&1, sik gorilmesi, hasta ¢ocugun aktivitesini smirlamasi ve tedavi
zorluklar: bakimindan klinik ve sosyal problemleri ile en basta yer
alir.

19. Ytiizyil sonlarindan itibaren fark edilmeye baslayan ve 1910 y1-
hinda ayrintilariyla tanimlanan bu hastaligin tedavisindeki gorusler
glintimiizde bile gok farkhihklar gostermektedir. Konservatif tedavi-
nin gok uzun siirmesi buna karsilik sonuglarinin o kadar iyi olmama-
s1 bizi kisa siiren, cocugun fiziksel ve emosyonel geligimini olumlu
yoénde etkileyen cerrahi tedavi sonuglarini, radyografik, sintigrafik
ve histopatolojik metodlar yardimiyla anatomik ve fonksiyonel ola-
rak degerlendirilmeyc yoneltti.

Hastaligin etyo-patogenezinde femur basmin beslenme bozuklu-
gu esas faktordir. Trueta ve arkadaslarimin (34) arastirmalarmna go-
re bagi besleyen a. centralis 1,5 - 2 yaginda. kapanir 4 yag civarn-
da tekrar rekanilize olur, fakat 4 - 8 yas arasmda femur basinin bes-
lenmesi esas itibariyle lateral epifizeyal damarlar (retinekiiler damar-,
lar) vasitasiyla saglanir. Adolesan ve erigkin yaslarda ise femur bag:
zengin intra-osséz damar ag sayesinde beslenir. Bu nedenle femur
bagimin beslenmesi infantil ve juvenil yaslarda a. centralis ve retina-
kiiler damarlara bagml oldugundan, bu devrelerde séz konusu da-
mar dolasimini bozacak hadiseler basin avaskiiler, aseptik nekrozu
veya baska bir deyimle epifizitine yol agacakfir. Bundan boyle 1-1,5

* A.U. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah Bagkan.
*+ A U, Tip Fakiiltesi Radyobiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
*¥x A {J. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi.



264 Gungér S. Cakirgil - Ali Tan Isitman - ilker Cetin

vaslarindaki bebeklerde konjenital kalca ¢ikiginin konservatif tedavi-
sinde bagvurulan biirtital mantplasyonlar ve ézellikle traksiyon veya
adduktor tenotomi yapilmadan uygulanan kapali rediiksiyonlarda
agik rediksiyonlardan sonra kalganmn 1i¢ haftadan uzun siire internal
rotasyon pozisyonunda alg: iesbitinde biralilmas: veya basin epifi-
zeal damarlarin rol oynadig 4 - 8 yaslar arasinda Sinovitis’e bagl hid-
roartroz intraartikiler basinc artiran sinovya altinda seyreden reti-
nekilar damarlar ve venler kollabe olur akut venéz konjesyon, arter-
yval sistemde basing artimi olur.

Bu olay arter civarinda intima proliferasyonu ve Media tabaka-
sinda hipertrofiye yol acar ve neticede femur baginin iginde Oligemia
olugur. Bunun sonucunda da kollum, metafizer bdlgesinde hafif, epi-
fiz plaginda orta, femur bas: epifiz cekirdeginde de ileri derecede ha-
rabiyet gelisir.

Perthes hastaligimin teshisi ve epifiz gekirdeginin revaskularizas-
yonuna ait radyografik bulgular: ortaya cikmadan 2 -3 ay énce,
Niikleotid kemik sintigrafisi (“™Tc-fosfat) ile miimkiin olur. Herneka-
dar kan akimiin mevcudiyeti veya yvoklugu kantitatif olarak gdéste-
rilemez ise de kemik harabiyetinin devam edip etmedigi hususunda
kesin bilgi veren Transiyent Synovitis safhasinda izotop Up-take'’i ar-
tar, ancak 3 hafta sonra tekrarlanacak izotop up-take’inde bariz azal-
ma kaydedilir; ameliyatian 8-8 hafta sonra da izotop up-take'inde tek-
rar azalma miisahade edilir.

Sub-trokanterik osteotomi femur baginin asetabulum igine kon-
sentrik yerlesmesinde, ayrica bozulmus vendy drenajin diizelmesinde
rol oynar 16 Pelvik osteotomi ile, Dr. Sun Shink ve arkadaslarmm ké-
pekler tzerinde yapmis oldugu deneysel calismalara gére (30) aseta-
bulum ve femur basi sirkiilasyonu tlizerindeki olumlu etkisini mik-
roanjiografik ve sintigrafik metodlarla kanitlanmis ve amelivatin kal-
c¢a ekleminde biyolojik stimulasyon etkisine sahip oldugunu vurgula-
miglardir. §6yleki ameliyattan 1 ay sonra baslayip 4 ay devam eden
bu hipervaskularizasyon ve kan akimindaki artis % 65, mineral akti-
vite artis1 % 75 oranlarmmda gelismektedir. Bu durum ancak, Osteoto-
mi ameliyatinin kollateral sirkulasyonu arttirmasi tarzinda izah edi-
lir.

Pelvik ve femoral osteotomilerden sonra, femur bas1 ve asetabu-
lumda 1. ay baslayip 4. aya kadar devam eden bir vaskiilarite artis1
olur. Bu durum mikro-anjiografik olarak demonstre edilebilecegi gi-
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bi, kemik sintigrafisinde aktivite artis1 ve izotop klerens bulgularina
gore de kan akiumi stiratinin artis: gseklinde kanitlanmuigtir. Bu vasku-
larite artis1, osteotomi bolgesinde radyolojik sifanin gériildigi 4. ay-
dan sonra tedricen kaybolur. '

i

Sekil 1 - 5., & yagitua il Ki2 Gucdygu, sag Kaijasimuakl agrl, flarekel tanaidi ve topal-
lama sikayetleriyle geldiginde negatif radyografik bulgulara mukabil, sintigrafik tetkikimi
femur basinda up-taks defekti gdsteriyordi.

Osteotomi yapilan kalca ile normal kalganin 1. ve 3. aylardaki sin-,
tigrafilerinin komputerize sayimlar ilgingtir. Soyle ki ; 1. ay sonun-
daki 5 dakikalik sayimda normal taraf 12.912; Osteotomili taraf 15.919
3 ay sonundaki 5 dakikalik sayimda normal taraf 19.159 - Osteotomi i
taraf 81.722 rakamlarim vermistir, yani osteotomi’'den 3 ay sonra bol-
gesel mineral aktivite ve kan akimmda bariz bir artis kaydedilir. Dr.
Shim ve arkadaslarinim calismalarina gore de, osteotomiler ile aseta-
bulumda % 30, femur basinda % 65 lik bir hipervaskulaite olugturul-
maktir (30).

Coxa Plana’'da en 6énemli problem femur basinda gelisen rezidii-
el deformite ve sekonder dejeneratif artritis'dir. Tedavinin esas ga-
yesi ise, bu femur basinda gelisecek deformiteyi énlemek ve femur
basg: ile asetabulum’un sekillenmesini saglamaktir.

Salter ve arkadaslarinin Toranto ¢ocuk hastanesinde yaptig: tec-
riibi ve klinik arastirmalar, Perthes'li kalgalarda epifiz gekirdeginin
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fiziki yumusamaya gitmedigini, ancak gekirdek cevresinde gelisen
yeni kemik formasyonlarinmn plastik vasif tasidigini, sub-luxe kalga-
da bu plastik vasifli kemik dokusunun asetabulum kenarina dayana-
rak ezildigini, deformasyon geligtigini gostermiglerdir. Eger Psoas ve
Adduktor tenatomisi, varizasyon ve internal rotasyon ile, basin ase-
tabulum icine konsentrik bir rediiksiyonu saglanabilirse, agirhk yiik-

"

Sekil 2 - SM, Ayni hastanin sag kalgasina yapilan Doubel Osieotomi ameliyatinda 3 ay

sanraki sintigrafisi saf kalgadaki pre-operatit up-take defektinin dolmak (lizere oldugunu
simgeliyordu. (Ameliyatin revaskilarizasyon etkisinin kamti).
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Sekil 3 - LH. 6 yasinda erkek bir hasta sag kalgasindaki kalga sikayetleri ile yatinidigin-
da Sintigrafik tetkiki sag femur baginda genis bir up-take defektini gosteriyordu.

lendiginde deformasyon gelismiyor, bilakis normal sekillenme olu-
suyordu. Gene Salter ve arkadaslarmin (29) tedavi sonras: 36 yil takip
ettikleri 34 Perthes vak'a sinda dért 6zellik dikkati gekmistir. 1) Femur
bagindaki yassilma butin vak'alarda misterek bulgu olarak goériil-
mus, 2) Genellikle hastaligin 6 yasm altinda baglamasi halinde. ile-
ride «Geg artritis»-in gelismedigi, buna mukabil hastaligin 6-9 yas ara-
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Perthes’'in nekroz safthasinda epifiz bliylimesi gecici olarak durur.
Osteotomi ile saglanan periferik revasktlarizasyon ise sub-kondral
ossifikasyona imkan verir. Bu safhada bir travma patolojik kimga ve
plastik vasiftaki bir kemik dokusu ile replasmanina neden olur. Plas-
tik vasiftaki kemik dokusu gelistiginde, asetabulum kenarmin baskis:
femur basinda deformasyona yol agar; basi asetabulum igine kon-
sentrik rediksiyonu ise, asetabulum ve femur basimin normal sekil-
lenmesine imkan verir. Iste «Double Osteotomys ameliyatinin teda-
videki rolii bu fizyolojik esaslara istinad ettirilmistir. Kisaca ézetler-

Sekil 5 - R.A. 7 yasinda erkek bir hasta sad kalgasindaki Perthes (Caterall agrup Il) lez-
yonunun tedavisi igin yatirildy.

sek : D.O. ameliyat: bir taraftan femur basi ve asetabulumda hiper-
vaskularizasyon ile kan alommmn artisina imkan vermesi yani «Fiz-
yolojik etkisi», diger taraftan konsantrik rediksiyonu saglanmis fe-
mur basinin mekanik baskising bagh asetabular gelisim tizerindeki
«Biyolojik Stimulasyonu» bizi bu ameliyat metodu tizerinde galisma-
ya sevketmistir.

Literatiirde sadece varizasyon osteotomisi vanpilan vakalrda fena
sonuglarla karsilasilabildigi, buna mukahil Derotasyonel Varizasyon
Osteotomisi uygulanan vak’alarda ise genellikle iyi ve orta sonuclar
alindig1 kaydedilmistir. Asetabular displazi ile miiterafik vak’alarda
ise «Pelvik Osteotominin» degeri ortada olduguna gore, Double Oste-
otomi ismini verdigimiz ameliyatin, problemin hallinde tutulacak ye-
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Sekil 6 - R.A. Ayni hastaya cerrahi miidahale (Double Osteotomy) D.O. ameliyati uygulandi.

gane yol olacagim diisiinerek bu sahadaki ¢calismalarimizi yogunlag-
tirdik.

Hastaligin erken safhasinda bu ameilyatla aldigimiz sonuglari
klinik, radyografik, sintigrafik ve histo-patolojik galismalarla deger-
lendirmis bulunuyoruz. Bu arastirmalar go6stermistir ki, hastaligin
Nekroz safhasim takibeden Fragmantasyon safhasi DO ameliyatin-
dan sonra stiratle gecistirilerek Rejenerasyon safhasina ulasilmak-
tadir. Prossifikasyon ve femur basmn sferik bir tarzda sekillenmesi
ise, kemik maturasyonu tamamlanincaya kadar yani, hastamn 18-20
vasina gelmesine kadar devam eder. Binaenaleyh uyguladigimz ame-
liyvat hastaligin Nekroz ve Fragmantasyon safhalarimda etkinligini
gostermekte ve sliratle Rejenerasyon saglanmaktadir.

AMELIYAT SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI :

Sonuclarin degerlendirmesinde degisik otorler, degisik klasifi-
kasyon metodlar1 kullanmiglardir. Biz vakalarimizda, pratikte tatbiki
kolay bir yol segtik, Soyleki :

RADYOLOJIK Degerlendirme :

Iyi Sonug : Sferik bas (Mose'un iyi grubu). Asetabulum ve bag

uyumu iyi, Metafizer kist ve skleroz yok, eklem aralifinda daralma
yok (Caterall grup I) 16.
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Orta Sonug : Sferik bas (Mose'un Orta grubu), Asetabulum basg
uyumu tatminkar, Metafizer kist ve skleroz yok, Eklem aralhiginda da-
ralma yok, ancak hafif sub-luxasyon var (Catteral gr. II, gr, 11D

Feno Sonug : Sferik bas bozulmus (Mose'un fena grubu), Aseta-
bulum bas uyumu bozuk, Metafizer kist ve skleroz mevcut. Eklem ara-
hginda daralma var (Caterall grup IV).

Fonksiyonel Degerlendirme :

tyi Sonug : Kalcanmn fleksiyonu 100°den gok. Abduksiyon, adduk-
siyon i¢ v edig rotasyon 40 derecenin listinde,

Orta Sonug : Kalganin fleksiyonu 80-100° arasinda. Abduksiyon,
adduksiyon i¢ ve dig rotasyon 30-40 derece arasinda.

Fena Sonug : Kalganmn Fleksiyonu 80° altinda. Abduksiyon, ad-
duksiyon i¢ ve dis rotasyon 30 derecenin altinda.

MATERIAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dalinda 1977-1982 willari arasinda 26 Perthes’li vakaya Double
Osteotomy ameliyati yani, Pelvik osteotomi ile hirlikte ekstansiyon
femur {(ist fragmamna verilen 10-15° posterior rotasyon, hasta-

Sekil 7 - R.A. ameliyattan 1,5 yil sonraki klinik ve radyografik kontrolinde bagin tama-

men normal anatomik yapiya sahip oldugu, kalga fonksiyonlariin normal hudutlar dahi-

linde oldugu gdrillerek vak'a Klinik (Fonksiyonel) ve Radyogratik {Anatomik) degeriendir-
mede mikkemmel gruba dahil edildi.
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-

Sekil 8 - T.0. 7 yasinda bir kiz gocugu sol kalgasindaki Perthes teshisi ile yatirildi. (Ca-
: terall grup 1)

Sekil 9 - T.0. hastanin D.O. ameliyatindan 2 ay sonraki kontroliinde Anatomik degerlen-
dirmede iyl, Fonksiyonel degerlendirmede gok iyi olarak nitclendi.

ik sebebiyle femur basinda gelisen anterior sub-luksasyonu diizelt-
mek gayesiyle Derotasyonal Varizasyon ameliyatlarini uyguladik.

DO ameliyati uygulanan 13 vak’ay1 pre ve pos toperatif ortalama
5 ay icinde sintigrafik tetkike tabi tutarak amelivatin femur basi re-
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vaskularizasyonu iizerindeki roliinii inceledik, ayrica 5 vak'ada da ilk
ameliyatta ve vidalarin gikariimas1 sirasindaki ikinci ameliyatta, fe-
mur boynundan spesimanlar alarak histo-patolojik tetkiklere tabi tut-
tuk. Bu iki aragtirma ile DO ameliyatinin revaskularizasyon ve dola-
yisiyle sifa progesi {izerindeki stimulasyon ve stiratlendirici etkilerini
kanitladik. Bunlardan bagka ameliyat indikasyonlarmm bir deger-
lendirilmesini yaptik. Soyleki : Caterallin grup I vakalarda non-ope-
ratif metodlarin, 2. grup vakalarimda SVEDO ameliyatinin, 3. grup
vakalarimda DO ameliyatimin bagarl verecegini, 4. grup vakalarinda
ise hicbir metodun yararh olmayacagini ve bu sebepien haliyle bira-

kalmalannm daha yerinde olacagim belirledik,

%-‘:w Sy ol
Sekil 10 - F.K. 5,5 yasindaki bir kiz gocugu saf kalgasndaki Porthes (Caterall grup 1)
hastalig! nedeniyle klinigimize yatinlmig ve D.O. ameliyati uygulandi.

Vakalarmuz ameliyattan sonra 2 yil 5 ay - 7 yil 2 ay ve orfala-
ma 3 yil 5 ay takibettik. Ayrca vakalarin hastaliga yakalandiklar: za-
manki yas durumlarinn erkek gocuklarda 6 yil 11 ay, kiz gocuklarda
6 yil 9 ay ve her iki seksde ortalama 6 yil 10 ay seklinde istatistiki
degerler bulduk.

Ameliyat indikasyonlarnnda sintigrafik tetkiklerde bulunan up-
take defekti, direkt grafilerde ise femur bagi epifiz cekirdegindeki
«Risk faktorleri, yani Lateral kalsifikasyon. Subluksasyon ve protrus-
yon Femur basinda intizam bozuklugu, Eklemn arahgimmn medial ge-
niglemesi, Artrografik tetkiklerde protrusyon’un tesbit edilmesi (Ca-
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terall grup II, grup IID) halinde hi¢ beklemeden DO ameliyat1 uygu-
lanmalicdir. Femur basinda ciddi frakmantasyon, kollum metafizer
bolgesinde yaygin osteolysis ve kistik olusumlar tesbit edilirse (Cate-
rall grup 1V), burada higbir tedavi metodunun bagarili sonu¢ vermi-
yecegi gerekgesiyle hastaligin kendi seyrine birakilmas: en dogru yol
olur.

Sekil 11 - F.K. ameliyattan B ay sonra yapinan klinik ve radyografik konirollerinde vaka
Anatomik ve Fonksiyonel degerlendirmeleriyle «gok iyi» gruba dahil edildi.

AMELIYAT TEKNIGI

DO amelivatinin esasi, klasik Derotasyonal Varizasyon ve Pelvik
Osteotomi amelivatlarinin  kombinasyonudur. Varizasyon igin sub-
trokanterik bélgeden tabam medialde tepesi lateralde I-1.5 cm. lik lini-
form bir kemik segmenti rezeke edilir. Bu sirada proksimal fragmana
gerekli derotasyon da uygulanarvak «Anteversiyon hatasi» duzeltilir.
Ancak kalcada mevecut «Anterior sub-luksasyon»dan dolay1 anterver-
siyonu dizellici derolusyon wmneliyesinden sonra kalgada beklenen,
internal rotasyon hareketlerinde kisiilama olabilir. Bunu da énlemek
icin, sub-trokanterik bolgeden gikartilan kineiform kemik pargasina
ilaveten, taban posterior tepesi anterior'da kiineiform bir bagka ke-
mik fragmamnin rezeksiyonu ile femur proksimal kisminin 10-15°
ekstansiyona getirilmesi gerekir. Yani sub-trokanterik varus, ekstan-
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siyon, derotasyon osteotomisi (SVEDO) uygulanir. Burada kalgaya ve-
rilecek internal rotasyon derecesi 15-20°, varus derecesi ise collo-diya-
fizer agiy1 100-110° getirecek tarzda olmalidir. Femurun proksimal ve
distal pargalar: tekrar, kiiclik bir Harris-Muller plag1 ve iki vida va-
sitasiyla birlestirilerek tesbit edilr. Eger femur basinda yassilagarak
laterale dogru protrusyon gosteren kismi mevcut ise, bu kisim kal-
canin abduksiyon hareketinde asetabular koseye dayanarak hareketi

Sekil 12 - Y.K. 8 yaginda bir erkek gocukta sag kalgadaki Perthes (Caterall grup 1i1) has-

taligi teshis edilmis ve bu kalgcaya D.O. ameliyati uygulanmig, ameliyattan 6 ay sonra
yapilan klinik ve radyografik kontrollerinde vak’a Anatomik degerlendirmede «Orta» Fonk-
siyonel degerlendirmede «lyi» gruba dahil edildi.

siirlar, ayrica bir levye mekanizmasiyle kalgayl subluksasyona zor-
lar. Bu gibi durumlarda «Cheilectomy> yapilarak bu tasan kisim ek-
size edilir.

Pelvik osteotomi, Spina iliaca anterior inferior hizasimndan, yani
kapsuler yapisma cizgisinden yapilarak asetabular parga mediale
kaydirihir. Sub-trokanterik bolgeden eksize edilen kiineiform kemik
fragmani, kaidesi digta tepesi i¢te kalacak tarzda osteotomi sahasina
sikica yerlestirilir. Bu islem, ameliyati tarafin alt ekstremitesine bir-
kac¢ santim uzunluk kazandirir.

26 Perthes vak'asinda hastaliga yakalama ve tedavi sonuglari :
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=
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Sekil 13 - A.S. 12 yasinda erkek gocugunda sag kalgada Perthes (Caterall grup V) has-
talifl teshis edildi, Aslinda Caterall grup IV olarak degerlendirilen vak’alara kaide ola-
rak mudahale etmiyoruz, ¢inkil bunlarin ameliyat sonuglari pek yiiz gildiriicli olmuyor,
Fakat bu vak'ada D.O. ameliyatina hir sans vermek istedik.

Sekil 14 - A.S. bu hastaya D.O. ameliyat uygulandi. Ameliyattan 1 yil sonra ki klinik ve

radyografik tetkiklerde vak'a Anatomik ve Fonksiyonel degerlendirmelerde «Orta» gruba

dahil edildi, hasta gikayetlerinden tamamen kurtuidu, ancak kafga hareketferinde % 30
civarinda bir kisitlanma kaydedildi.
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Tablo | : 26 Perthes Vak'asinda Hastaliga Yakalanma Yasi ve Tedavi Sonuglari
Vak'a Iy Vak'a ORTA Vak'a FENA
YAS adedi % adedi % adedi % TOPLAM
7 kiclik 10 38.48 3 11.54 — —_ i3
7 buyik 6 23.08 3 11.54 4 15.38 13
Toplam 16 61.54 6 23.08 & 15.38 26
Bagarihi : 84.62
Basgarisiz : 15.38
Tablo Il : DO Ameliyati Yapilan 28 Perthes Vak'asinda Hastalifin Teghisinden Operas-
yona Kadar Gegen Siire ve Tedavi Sonuglarinin Degerlendirilmesi.
SONUCLAR TOPLAM
Gegen Siire Vak'a Iyl Vak'a ORTA Vak'a FENA Vak'a
(Ay) adedi % adedi % adedi % adedi
6 10 38.48 3 11.54 — — 13
6-12 6 23.08 2 7.69 — —_ 8
12-18 — —_ 1 3.85 2 17.89 3
18 — —_ — —_ 2 7T7.69 2
Toplam 16 61.54 6 23.08 4 15.38 26
Bagaril1 : 84.62
Basarisiz : 15.38
Tablo Il : DO Ameliyati Sirasinda Kalgadaki Hastalik Progesinin Safhalan lle Tedavi
Sonuglarinin ligist.
SONUCLAR
Hastalik \q] ORTA FENA Toplam
Projesinin Vak'a Vak'a Vak'a Vak'a
Safhasi adedi % adedi % adedl % adedi
Nekroz 10 38.46 3 11.54 — — 13
Pragmantosyon 6 23.08 1 3.85 1 3.85 8
Rejenerasyon — — 2 7.69 3 11.54 5
Toplam 16 61.54 6 23.28 4 15.30 26
Basarihh : 84.62
Basarisiz : 15.30
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Tablo IV : 26 Perthers Vak'asinda DO Ameliyatinin Radyolojik (Anatomik) Klinik (Fonk-
siyonel) Olarak Degerlendiriimesi.

ERKEK KIiZ
Sonuglat Vak'a Cocuk Vak'a Cocuk Vak'a
aded| % adedi % adedi %
Iyi 10 58.82 6 66.67 16 61.54 - 84.62
Orta 4 23.53 2 22.22 5] 23.08
Fena 3 17.65 1 11.11 4 15.38 - 15.38
Toplam 17 9 26

Tablo V : DO AmeliyatiSonuglarini n Dider Tedavi Metodlarimin Sonuglari ile
Karsilastiriimais

TEDAVI METODU Otdr SONUGLAR

Iyl Orla Fena Basaril Basarsiz

Yo % % % %
Non-Operatif Salter 37 29 34 66 34
Innominat Salter 77 17 6 94 6
Osteotomi
Sub-trokanterik Axer 60 23 17 83 17
Osteotomi '
Svedo Klinik Vak'alar 586 28 18 82 18
Double Klinik Vak’alar 62 23 15 85 15
Osteotomy

KOMPLIKASYONLAR

3 Vak'ada DO'nin yetersiz yapilmis olmasindan, anteversiyon de-
recesi ikinci bir deratasyon osteotomisi ile dizeltilmesini gerektirdi.

3 Vak’ada derin yara infeksiyonu kaydedildi. Liizumlu tibbi teda-
vi ile infeksiyon giderildi. fakat kalganin fibréz ankiloza gitmesi 6n-
lenemedi. Toplam serimizde infeksiyona baglh fibroz ankiloz orani %
3.9 olarak saptand..

Post operatif devrede taraf pelvipedal algida 6 hafta tesbitte bi-
rakildi. 6 hafta sonunda genel anestezi altinda alg1 gikartildiktan son-
ra diz ve kalga eklemlerine dikkatle uygulanacak maniipiilasyon ile
normal mafsal hareketleri saglanir.
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Ameliyattan sonra herhangi bir fizyoterapi veya hidroterapi zo-
runlugu yoktur. Algidan gikan hastamin hertirli hareketleri yapma-
sma fonksiyonel aktivitesine derhal izin verilir.

DISKUSYON

D.O. Indikasyonlar: birkag prensibe istinad eder :

1. Prensip : Artikiiler kartilaj lezyonunu teshis ve tedavisi. Bu lez-
yonlar hastaligin erken safhasinda femur basinn asetabulum disina
tagmasindan sorumludur. (2-13) yani, bagin antero lateral kism ase-
tabular kenara dayanarak yassilagir, ayrica tazyike bagh epifiz gekir-
deginde de beslenme bozuklugu gelisir. Eger bu safhada DO ameli-
yatl yapilip bas, asetabulum icinde sentralize edilirse rejenersyona
imkan saglanir. (1,3,19) Zira bas asetabulum igine yerlesince, hentiz
bivolojik olarak plastik vasiftaki kalca mafsal viicut agirligimi ve nor-
mal kalga hareketlerinin yardimi ile, asetabulum ile uyum saglayan
sferik bir femur bgmn sekillenmesine ve ayrica femur bagmm nor-
mal beslenmesine imkan saglanir.

2. Prensip : Mafsalda tam uyumun saglanmasi (1,3,15,26,9,11). Bu-
nun manasi, basin ileri derecede deformasyona gitmemis olmas1 yani,
hastahgin baslangig safhasinda bulunmasidir. Loyd Roberts ve arka-
daslarinin kaydettigi gibi (19) baska bir degim ile Perthes hastaligi-
nin ileri safhasinda yapilacak ameliyatlardan fazla birsey beklenme-
melidir, ancak sub-trokanterik ostcotomi, dejeneratif cleglslkhklere
bagl agri problemlerinde fayda saglar. Agr1 problemi ortadan kal-
kar ve hatta basin bir dereceye kadar sferik bir tarzda gekillendigi
miisahade edilir. Bu ise kalgann ileri senelerde osteoartritik degisik-
liklere gitme sansini ortadan kaldirir. (9.12.14.21.23)

3. Prensip : Sub-trokanterik osteotominin biyolojik etkisi, Sura-
mo ve Heikkinen grubu (16-32) gostermislerdirki, Perthes hastahgimn
da femoral metafizden gelen venodz akimda bir tikanma olur; eger
sub-trokanterik osteotomi yapilirsa bu tikamkhk giderilerek tekrar,
normal venéz drenaj saglanir. ‘

4, Prensip : Dr. Shim ve arkadaslarimin yapmig olduklar: tecribi'
aragtirmalara gore, pelvik osteotomiden sonra osteotomi sahasmdaki
kal tesekkiilii sirasinda asetabulum ve femur basinda, 1. aydan bag-
layip 4. aya kadar devam eden bir vaskiuler proliferasyon gorulir. Bu
durum mikro-anjiografik tetkiklere gore aktivite artis1 ve izotop kle-
rens bulgularina gore de kan akim hizinin artig: ile kanitlanms. (30)
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Bu prensipler ve hakikatler DO ameliyatinmn Perthes hastahigim-
daki patolojik progesin iylegme siiresini gok kisalttig1 gercegini tama-
men izah eder mahiyettedir. Bundan bdyle ameliyati takiben, nekro-
tik kemik rezorpsiyon hizimin artis1 ile epifiz gekirdeginde beklenen
fragmantasyon safhas1 gegigtirilir veya devam sturesi gok kisaltilir.
Bu husus Dreyer, Schafer (15), Puranen ve Heikkinen (27), Marklund
ve Tillburg (20) gibi otérlerin aragtirmalarl ile de teyid edilmistir.

Femoral osteotominin bir bagka faydali yonil de hastanin 6 hafta
gibi kisa bir siire algida tutulmasiyle fiziki aktivitelerin kisitlanma
stiresi 2-3 yillik konservatif tedaviye nazaran gok biyltk avantaj sag-
lamasidir. Diger taraftan tedavi stiresinin bu kadar kisaltilmasi ile
uzun siirecek bir tedavinin gocugun normal yasamimda psikolojik ve
fizyolojik yonlerden yapacag tahribati da ¢nlemis olur. Soyle ki, gece
cikartilip giindliz takilan Thomas cihazi, alt ekstremitelerin normal
fonksiyonlarim kisitlar ve saglam adelelerde atrofi, eklemlerde (diz-
de ayak bilegi) fonksiyon yetersizligine sebep olur. Ayrica gunlik
hayatta o6zellikle okul hayatinda gocuk lizerinde buyiik bir psikolo-
jik yikint1 yapar. Broomstick tarzi abdiiksiyon alcilar: ve cihazlar: fe-
mur basimn asetabulum iginde hareket amplitiduni siirlar ve boyle-
ce femur baginda beklenen gekillenme tahdit edilir. Bitiin bu deza-
vantajlarnn DO ameliyatindan sonra bahis konusu degildir.

Varizasyon, ekstremitede minimal bir kisalik yaratir. Ancak ame-
liyatin blytme {izerindeki stimulusu ve ekstremitenin normal fonk-
siyonlarimin ve uzunluguna blylmesinin tahdit edilmemesi, zamanla
bu kisalig1 da telafi eder. Ayrica ikili osteotomi yapilan vak’'alarda
sub-trokanterik bolgeden gikartilan kiineiform kemik grefinin pelvik
osteotomi sahasima yerlestirilmesi de alt ekstremitede ilave bir vzun-
luk saglar. (3.32)

Varizasyon diger taraftan, diizlesmis femur baginin dekompresyo-
nuna yardim eder. DO ameliyat1 uygulanan 26 vak’anin klinik ve rad-
yografik degerlnedirilmesinde iyi sonuglar % 61.54, Orta sonuglar %
23.08 ve Fena sonuclar % 1538 olarak degerlendirildi. (Tablo IV)

fyi sonuglarin almmasmda hastalik stiresinin ve hastalik safha-
larinin dnemli bir rol oynadig1 gorildi. Soyleki, en iyi sonuglar (%
61.54) hastalik siiresinin 1 yiln altinda oldugu vak’alarda, fena so-
nuclarin da (% 15.58) hastalik siiresinin 1 yilin tizerinde oldugu vak'
alarda elde edildi (Tablo II) Gene hastalifin Nekrotik safhasinda ya-
pilan ameliyatlarda basar1 % 26.93 bagansizlik % 3.85; Rejenerasyon
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safhasinda yapilan ameliyatlarda ise basarl % 7.96 ve basarisizlik %
11.54; nihayet biitiin hastahk safhalari dikkate alindiginda 26 vak'a-
da % 84.62 bagari, % 15.38 basarisizlik kaydedildi. (Tablo III)

96 Perthes vak'asinda ikili osteotomi (DO) ameliyatinin Radyo-
lojik (Anatomik) ve Klinik (Fonksiyonel) degerlendirmelerde 17 er-
kek ve 9 kiz cocugunda % 61.54 iyi, % 23.08 Orta ve % 15.38 Fena ol-
mak iizere % 84.62 basar1 % 15.38 bagarisizhik kanitlanda (Tablo IV).

Literatiir kayitlarima (18.19.20) uyum saglayan klinik sonuglari-
miza gore DO ameliyatlarindan alinan en iyi sonuglar, hastaligin basg-
langlcmdan—gaﬁrakﬁﬂrs‘wfcinde ve yagsin 7 altinda oldugu valk’ala-
ra yapilan miidabalelerden elde edilmigtir. Soyleki 26 vak'alik seri-
mizde 7 yasin altinda ameliyat edilen vak'alarda % 50 basari, 7 yasin
tizerinde amelivat yapilan vak'alarda % 34.62 bsarili sonuglar alin-
mstir. Bu neticeler diger hircok arastircilarin vurguladigli hususu
teyid ediyordu. Yani, iyi ve fena sonuclarmm alinmasi, hasta yasimnn
ufak veya blyiik olusu ile orantilidir. (4.7.17.24.28.31)

Ameliyat serimizdeki 3 vak'aya ikinci bir osteotomi ameliyat1 uy-
gulamak mecburiyetinde kaldik. Bunlardan biri hastaligm fragman-
tasyon safhasinda iken yapilan amelivat grubuna, diger ikisi de has-
taligin Rejenerasyon safhasinde, vapilan ameliyat grubuna ait idi.
fkinci osteotomi ameliyat1 uygulanan ug vak’adan birinde Anatomik
sonuc fena iken ortadereceye ikincisinde anatomik sonug orta iken iyi
dereceye ulasti. Uclincii vak’ada ise reoperasyona ragmen Anatomik
sonucta bir degisme olmadu.

Genellikle kabul edildigi tizere, femur bast epifiz ¢ekirdeginin'
kismi afetzede olmas: halinde prognoz iyidir (17,73,92). Epifiz ¢ekir-
deginin kismi afetzede olmasi safhasinda radyolojik bulgular menfi-
dir. Ancak klinik bulgular (Agri, hareket mahdudiveti, topallama) gi-
bi hastaligin baglangicini isaret eder. Eger bu safhada kalganin Sin-
tigrafik tetkiki yapilirsa bize gok degerli bilgiler verebilir; izotop ab-
zorpsiyonu olmayan biiyiik bir defektin gériulmesi, epifiz gekirdegin-,
de harabiyetin bagladigma ait delildir. iste bu safhada yapilacak bir
DO ameliyatinda basar1 oram yiksek olur.

Femur basi asetabulum tarafindan yeterince ortiilemiyorsa, ya-
ni sublekse ise ve Osteo kartilajindz femur bagmnda yassilasma olmusg
ise, femur basi «Riskli»dir. Cerrahi miidahele igin beklemek yersizdir.
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Klinik tecriibelerimize ve aldigimiz sonuglara gore ameliyat, has-
taligin baglangicindan sonraki ilk sene iginde yani, Perthes hastali-
gmin erken (Nekrotik) safhasinda uygulanirsa ve hastanin yasi 7 den
kiiciik ise basarii sonug alma sansy % 84.62 olarak kaydedilmistir.
Bu sonuc muhakkakki cesitli konservatif tedavi metodlarmn sonug-
larindan ¢ok daha basarihdir (6,16,18,36). _

Ozetlenecek olursa, Perthes hastahimn cerrahi tedavisinden hek-
lenen basarili sonuclarin baglh oldugu prensipler gunlardir :

1. Femur bas1 asetabulum igine konsentrik olarak yerlegtirilme-
lidir.

2. Cocuk yaginin 4-6 arasinda oldugu ve Caterall'in 1. grubuna
dahil vak’alarda cerrahi miidahale gereksizdir. Cunkil bu vak'alarda
prognoz, tedaviye bagh olmaksizan iyidir.

3. Ameliyat, hastaligin baglangic devresi olan Nekrotik safhada
yani, epifiz gekirdeginde harabiyete ait radyolojik bulgularin gortl-
medigi, fakat Sintigrafik tetkiklerde Up-take defekflerinin belirlen-
digi bir safhada (Caterall'in grup II ve grup IIl olarak klasifiye efti-
gi devrelerde) uygulanmahdir.

4. Caterallin IV olarak klasifiye ettigi vak'alarda da cerrahi mii-
dahaleden kacmmahdir, zira amelivat vapilsa dahi bagarill sonug al-
ma sansi cok zayiftir.

iKILi OSTEOTOMiI AMELIYATININ AVANTAJLI TARAFLARI :

a) Konservatif tedavi ile gocugun uzun stire (2-3 yil) yataga bag-
lanmasini dnler.

b) Cocugun erken aktivasyonuna (1,5-2 ay iginde) imkan verir.

c) Konservatif tedavi ile uzun siire yataga bagl kalmanmn, fizik-
sel ve emosyonel gelisme tzerinde yaratacagl olumsuz etkileri orta-
dan kaldirir.

d) Femur bagimn sferik bir tarzda. sekillenmesini saglar.
) lleri yaslarda gelismesi muhtemel koksartrozu énler,

£) Sub-trokanterik osteotomi retinakiiler revaskiilarizasyonu,
pelvik osteotomi de acetabulum ve femur basinm revaskillarizasyonu
stimiile ederek sifa progesinin kisa bir zamanda gelismesine imkan ve-
rir.



Koksa Plana Hastalighmin Cerrahi Tedavisinde [kili Osteotomi Ameliyaty 283

iKiLi OSTEOTOMI AMELIYATININ DEZAVANTAJI TARAFLA-
RI

a) Bazi vak'alarda ameliyattan sonra bacak eksternal rotasyon
durumunda kalir ve bu durum aylarca devam edebilir. Fakat sonra-
dan kendiliginden kaybolur.

h) Kalcava verilen varizasyon, ekstremitede kismi bir kisalik se-
bebi olabilir. Ancak 1,5-2 yil iginde spontan Revalgizasyon'un gelis-
mesi de bir gergek olduguna goére, stz konusu kisaligim bu siire so-
nunda ortadan kalkmasi beklenmelidir.

¢) Bazen progressif Coxa Vara olugabilir. Bunun giderilmesi i¢in
Trochanter Major'un daha distale transplante edilmesi yeterlidir.

fKiLi OSTEOTOMI iCIN INDIKASYONLAR

1. Hasta yasimn 5-7 arasinda olmasi,

2. Hastalik teshisinin ilk 12 ay i¢inde konmus olmast,

3, Kalcadaki agn, topallama, abditksiyon ve internal rotasyon ha-
reketlerindeki mahdudiyete ragmen radyolojik bulgularin menfi ol-
mas1, buna mukabil sintigrafik tetkiklerde bariz up-take defektinin
mevcudiyeti.

4, Caterall'in «Head at Risk» Riskli bas dedigi yani, basn sub-
lukse durumu, metafizeal kistler, femur basimda lateral ossifikasyon,
femur bagi epifiz plagimin transvers dizlemde yer aldig1 (Cateral
grup II, grup III) vak’alardan olmast.

5. Asetabular displazinin mevcudiyeti,

6. Femur basinin genisleyerek asetabulumu tagmig olmasi. Ozel-
likle bu durum abduksiyon hareketleri sirasinda basin asetabulum ke-
narme dayanarak bir levye mekanizmas: ile sublukasyona zorlaya-
caktir. Ancak post operatif eklem sertliklerinin gelisme ihtimali de
goz 6nitnde bulundurulmahdir.

7. Konservatif tedavinin hasta tizerinde yarattigy ciddi psikolojik
problemlerin varhg:. '

iKiLI OSTEOTOMI ICIN KONTRINDIKASYONLAR

1. Hasta yasimmn 5'in altinda 7'nin tzerinde olmast.

2. Hastalik stiresinin 18 aydan uzun olusu.

3. Radyolojik olarak femur baginda Fragmantasyon ve femur
boynunda yaygin osteolytik ve kistik bolgelerin mevcudiyeti (Caterall

grup IV)
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Perthes hastaligimin cerrahisi tedavi konusunda ilave edilebilecek
birkag husus da sunlardur :

Pratikte 5 yasin iizerindeki hastalarda sadece sub-trokanterik va-
rizasyon, derotasyon osteotomisi (SVEDO) tatbik edilmelidir.

Parsiyel nekroz gosteren kalgalarda, tedavi uygulanmasi da sfe-
rik bir bas geligecek isede basarill sonuglara daha erken ulasmak,
hastaya erken hareket ve normal aktivite kazandirmak gayesiyle bun-
lara da cerrahi tedavinin uygulanmasi taraftariyiz.

Sommerville'nin (37) belirttigi gibi, femur bagimin gelismesi ve ge-
killenmesi biiyiime durduktan sonra da devam edecegine gore. DO
ameliyatinin nihai neticeleri hakkinda kesin yargiya varabilemek
icin vakit gok erkendir. Amelivath vakalarimizin 18-20 yaslarma erig-
melerini beklemek ve bundan sonra Kklinik, radyografik degerlendir-
meleri yapmak galismalarimiza 151k tutacaktir. Bununla beraber ame-
liyath vak'alarnmizdan aldigimiz erken sonuclar {imit verici olmug-
{ur; bu yoldaki ugragilanmz surdirtilecektir.

PERTHES HASTALIGININ CERRAHI TEDAVI OBJESI

1. Hastaligm erken safhasmda sub-luksasyonu ortadan kaldir-
mak.

2. Femur basimn asetabulum igine konsentrik rediksiyonunu
saglamak ve boylece femur bagimn sferik bir tarzda sekillenmesine
imkan vermek.

3. Pelvik ve Femoral Osteotomilerle Asetabulum ve femur bagin-
da 1-4 ay i¢inde revaskiilarizasyonu saglamak ve femur bagmnn me-
tafizinde gelisen vendz dolasim fikanikligini gidererek tekrar normal
venodz drenajl saglamak ve boylece Nekrotik kemik rezerpsiyonunu
hwzlandirarak epifiz gekirdeginde beklenen Fragmantasyon safhasimi
gegistirmek veya devam sliresini kisaltmak.

4. Tedavi stiresinin 1,5-2 aye indirmek, konservatif tedavi ile uzun
siire yataga baglanmanin veya cihaz kullanmanin hasta tizerinde ya-
ratacag fiziksel ve emosyonel yikintilarl ortadan kaldirmak.

5. fleride gelisebilecek Koksartroz riskini ortadan kaldirmakfir.

OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dalinda 1975-1982 yillar1 arasinda Coxa Plana (Perthes-Calve,
Legg) hastaligindan 26 vak'a tlizerinde ikili Osteotomi Double Oste-
otomy- (DO) ismini verdigimiz Pelvik Qsteotomi ile birlikte Sub-Tro-
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kanterik varus, ekstansiyon ve derotasyon osteotomi kombinasyonu-
nun tatbiki ve ortalama 3 yil 5 aylik post operatif takipleri yapilmig-
tar.

Vakalarin ameliyat sonuglar1 Histro-patolojik, Sintigrafik, Rad-
yografik ve Klinik yonleri ile degerlendirilmis ve bunlarn 15181 altin-
da asagidaki hususlar aydmhga kavusmustur.

1. Caterallin grup 1 klasifikasyonuna giren vak'alarda herhangi
bir tedavi éngoériilmemistir.

2. 4 yasuun altinda olup, ancak artrografik tetkiklerde protrus-
yon gosteren vak’alarda «Cheliectomy>» ile birlikte yapilacak sub-tro-
kanterik derotasyonel varizasyon osteotomisi otérlerce (16) oneril-
mis, kendi klinik vak'alarimizin Klinik, Radyografik ve Sintigrafik
sonuglar: da bu gorisi destekler mahiyette bulunmustur.

3. Hastalizin erken devresi olan Nekrotik safhada (Caterall'in
grup II ve grup III olarak klasifiye ettigi vak’alar) uygulanacak DO
ameliyatinin biyolojik ve biyomekanik etkileri olumlu yénde deger-
lendirilmistir.

4. Caterall'in grup IV klasifikasyonuna uyan vak’alarda progno-
zun fena olusu nedeniyle konservatif kalma tercih edilmistir.

5. Mose, Caterall, Heyman, Weiber, Sjoval'in degerlendirmeleri-
nin kombinasyonunu esas alan Radyografik (Anatomik) ve Klinik
(Fonksiyonel) evaluasyonlarimiza gére 26 vak’alik serimizde ikili os-
teotomi DO ameliyat: ile % 84.61 basar1, % 15.38 bagarisizhik kayde-
dilmistir.

Perthes hastaliginin cerrahi tedavisinde uyguladigimz DO ameli-
yatinin erken sonuglar: iimit verici olmustur ve bu yoldaki ¢calisma-
larimiz siirdiiriilecektir. Opere vak’alarimizin 18-20 yaslarinda yapi-
lacak musayeneleri, nihai degerlendirmelerimizde bize 151k tutacakfr.

SUMMARY

Double Osteotomy Operation in the Surgical Treatment of Coxa-Plana

During the years 1975 - 1982 what we have named as Double Os-
teotomy. which is a combination of Pelvic Osteotomy together with
subtrochanteric varus, extension and derotation osteotomy, was app-
lied to 26 cases suffering from coxa plana (Perthes-Calve Legg) and
post-operative follow-up of an average period of 3 vears 5 months was
undertaken at the Department of Orthopaedics and Traumatology of
the Faculty of Medicine, University of Ankara.
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The results of the cases were evaluated from the Histo-Pathologi-
cal, scintingraphic, radiographic and clinical point of view and the fol-
lowing points were clarified in the light of these findings :

1. No treatment is recommended for case classified under Cat-
teralls group L '

5. For case under the age of four showing protrusion in arthrog-
raphic examination, cheliectomy together with derotational varisati-
on osteotomy has been recommended by outhors (4,27). The clinical,
radiographic and scintigraphic results of our own clinical cases have
confirmed this viewpoint.

3. D.O. operation to be undertaken during the necrotic phase
(which is the early stage) of the disease (Cases with Catterall has
classified as group 11, and 111), the biological and biomechanical ef-
fects have been found to be fevourable.

4. In cases which fall within category IV by Catterall it has been
decided to stick to the conservative method of treatment, because the
prognosis is in a bad state.

5. JIn accordance with our radiological (Anatomic) and clinical
(functional) evaluation which constitute a combination of the evalua-
tions by Mose, Catterall, Heyman, Weiberg, Sioval ,success at the ra-
te of 84.61 % failure, as a result of D.O. surgery carried out in our
series of 26 cases.

The early results of the D.O. operation in connection with the sur-
gical treatment of the Perthes disease have been heartning and pro-
mising and research in this direction will be kept up. The examination
of case operated upon when they have attained the ages of 18-20 will
shed light on our final evaluations.
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