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GIRIS

Kalca cikiklarimin operativ tedavisinde patolojik coxa valga
komponentinin diizeltilmesi artik rutin ameliyat halini almigtir. Va-
rus ameliyati cogunluk derotasyon ameliyat: ile, agik rediiksiyonla,
veya pelvis ostectomileri ile kombine olarak yapiir. Ne varki coxa
valganin ne dereceye kadar diizeltileceginde literatiirde cesitli go-
riigler vardir, Bu arada valgus deformitesinin 130° ile 110° arasinda

diizeltilmesi gerektigini savunan goriigler miidafaa edilmistir (1,
3.4).

Aslinda korrektiiriin miktarmi tayinde bazi statik diigiinceler-
den hareket etmek gerekir. Yoksa cogunlukla diisiniildiigli gibi vii-
cudun revalgizasyon kaabiliyeti miyar olarak alinmamalidir.

Bu makalede kalca statigi nazara almmadan yapilan varus
ameliyatlarmda cikabilecek komplikasyonlarm, statik bakimdan in-
celenmesi yapilacak ve bu komplikasyonlardan korunmak i¢in nelere
dikkat edilmesi gerektigi agiklanacaktir.

MATERYEL VE METOD

Materyel olarak komplike 10 vak'a alinmigtir. Vak’alarda coxa valga . defor-
mitesini diizeltmek icin intertrochanteric varus ameliyat:i yapilmigtir, Neticede
ise baston sapt seklinde femur ilist ucu deformitesi meydana gelmigtir.

VAK’ALAR :

1. M. O. 229/1967, Kiz, 6 yasinda. Ameliyal tarihi: 8.11.1967 Hastaya
coxa valga nedeniyle intertrochanteric varus ameiiyati yapumig. Ameliyattan
snce 149° olan OCD acisi bdylelikle ¥10°ye indirilmig. 20.12.1967de yapilan

réntgen kontrolunda CCD acismin 87° ye indifi goriliiyor (Sekil 1).
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Sekil : 1

2. I D. 276/1967, Kiz 2 yaginda Ameliyat tarihi : 6.11.1967, Hastaya
coxa valga nedeniyle intertrochanteric varus ameliyaty yapilmig. Ameliyattan
dnce 125° olan CCD agisy 100° ye indirilmig 1.10.1968 tarihinde yapilan rontgen
kontrolunda CCD agisinin 60° oldugu bulundu. (Sekil 2).

Sekil ;

.8 F. K. 239/1967, Kiz 7 yaginda. Ameliya tarihi: 26.7.1967 Yapilan
intertrochantetic osteotomi ile ameliyattan 6nce 120° olan CCD agis1 75° ye
indirilmig. 81.3.1969daki réntgen kontrolunda agiri tazyik nedeniyle collumun
tamamen rezorbe oldugu gortildii (Sekil 3).

4. F. A. 304/1967, Kiz, 1,5 yaginda. Ameliyat tarihi: 6.11.1967 CCD
agis1 134° iken, intertrochanteric osteotomi yapilarak bu agr 120° ye indirilmig
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Sekil: 3

18.11.1969 da yapilan kontrol grafisinde ise acinin 86°ye digtligi goriildi
(Seki] 4).

Sekil : 4

5. §. A. 153/1968, Kiz, 5§ yaginda. Ameliyat tarihi: 1.4.1968 Hastaya
yapilan intertrochanteric osteotomi ile 139° olan CCD acisi 90° ye indirilmig.
21.7.1969 tarihindeki kontrol muayenesinde ise bu acr 85° olarak bulunmug-
tur (Sekil 5). )

6. S. G. 172/1968, Kiz, 4 yaginda, Ameliyat tarihi: 4.7.1968. CCD agis1
134° iken intertrochanteric varus osteotoniisi ile 110° ye diiglirlilmiigtiir. 7.2.1969
tarihindeki kontrolda aynr acmin 75° ye digtiigli gorildlt (Sekil 6).
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Sekil: & ' ,

_Sekil: 6

7. 1. A. 54/1969, Erkek, 7 yasmda. Ameliyat tarihi: 19.3.1969 Hastamn
146° olan coxa valgasl intertrochanteric osteotomi ile 115° ye tashih edijmigtir.
18.7.1969 daki kontrolunda bu agmnin 99° oldugu gorildii. (Sekil 7). -

8. G. A. 230/1967, Kz 5 yaginda. Ameliyat tarihi: 15.11,1967. Hastamn
144° olan coxa valgasi intertrochanteric osteotomi ile 110° olacak gekilde kor-
reksiyona tabi tutulmug 6.1.1968 tarihinde varus durumu artarak 93° olmug-
tur (Sekil 8).

9. E. A. 335/1966, Kiz, 3 yasinda. Ameliyat tarihi: 19.12.1966. Hastada
meveut 153° lik covx valga, subtrochanteric osteotomi ile 120° ye indirilmis
16.5.1968 deki kontrolunda ise agimin 86° oldugu gorildii (Sekil-9).
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Sekil: 7

Sekil: 8

10. D. G. 214/1969, Kiz, 3,5 yaginda Ameliyat tarihi: Sad kalca:
25.2.1969, Sol kalca » 2.7.1969. Sag kalganin 129° lik CCD agisi, subtrechanteric
osteotomi ile 120° ye diigliriilmiigtiir. 23.9.1969 tarihindeki kontrolda ayni aginin
66° ye indigi goriildii (Sekil 10). So] kalganin 131> lik CCD: agis1 ise intertroe
hanteric osteotomi ile 115° olarak korreksiyona tabi tutulmus. 23.9.1969 daki
kontrolda aci 113° olarak degigmemig bulundu (Sekil 10).

Vak'alarin Sonucu : Istisnasiz olarak biitiin hastalarda g6ze ¢arpan bazl
hususlar vardir. Bunlari gdyle &zetleyebiliriz: a) Blitlin vak’alarda ameli-
yattan sonra CCD agisinin daha da azaldigl ve femur {ist ucunun baston sapl
manzarast aldign gorlilir. b) Vak’alarmm hepsinde ameliyattan sonra, frontal
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diizlemdeki Resultan kuvvetin (R horizontalle 16° lik a1 yapar) kemik dokusu
iginden degil, medialde adduktorlar arasindan -gegtigi gorulur ¢) Yine piitlin
hastalarda ameliyattan sonra trochanter major'un zirvesi, caput femoris mer-
kezinin horizontalde {istline gikmigtir,

Sekil: 9

Sekil : 10

Bu umumi degisikliklerin yaninda 3 no.lu hastada collum femoris'in ta-
mamen rezorbe oldugu goriildi. Bunun sebebi epifiz hattina diigen kuvvetin
fizyolojik degerlerin diginda ve ¢ok biiylik olmasidir. 10 mo.lu hastanin sol
kalgasinda patolojik sart]ara ragmen bastonsapi geklinde deformiteye rastlan-
mamasmin sebebl ise osteotomi yerinin medialinde kallus destegi tegekkiil et-
mesidir. Boylelikle R kuvveti yine kemik dokusu igine diigiirlilmiis olur,
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MUNAKASA

1920 senesinde Walter «Coxa vara statika» kavramini ortaya
attl (7). Bu kavram zamanla ¢ok taraftar bulmadigindan unutul-
du. Halbuki 1935 de Pauwels'in statik izahlari yaygmn olarak taraf-
tar buldu (5). Leger Hadbuch. f. Orthopidie’e coxa vara tasnifini
yaparken Stauss'un taksimini en muvafik bularak almistir (2). Bu-
na gore coxa vara idiopatik ve semptomatik diye ikiye ayrilir. Yine
ayn: kitapta Schlegel (6) bunlara ilave edilebilecegimiz Pauwes ve
Hackenbroch’un varus ameliyatlarindan sonra baston sapi seklinde
kendini gdsteren deformiteler miigahade ettiginden bahseder. Biitiin
bu sbylenenleri bir araya topladigimizda cikan netice : coxa vara
meydana gelmesinde, biyolojik faktorlerin yanmnda statik faktorle-
rinde bityitk miktarda rolleri oldugudur.

Teknikte bu durum kolaylikla izah edilebilir. Izah tarz ise sta-
tikcilerin giinlilk hesaplar: arasmndadir. S6yleki: Egri bir kirigin se-
himi yani egilme ¢izgisi,

P

Sehim — ———— formiili ile hesaplanir.
3.E.J

Burada; E — FElastikiyet modiilii, J = Kesitin atalet momenti, P =
binen yiik ! == Moment kolu mesafesidir.

Ex Jyeis e cismin sertligi diyebiliriz. Bu durumu basit bir ge-
kilde (Sekil 11) vazih hale getirebiliriz. Kalga mafsalinin yapist bu
sekildeki durumla aynidir. Eger kemik biinyesinde yumugama yapan
bir faktor meveutsa kemigin eldstikiyet modiilii degigeceginden se-
himde artma olur. Eger kemigin kortikalisinde incelme olur veya
collum femoris kesitinde kiiciilme olursa, atalet momenti degigece-
ginden sehim artar. Eger binen yiik P artar ise bununla dogru oran-
tili olarak sehimde de fazlalagma olur. «l» mesafesinin artmasida
yine sehimle dogru orantili artma yapar. Bu faktorlerin hepsi pra-
tikte ehemmiyetlidir. Stauss'un symptomatik coxa varasinda E ve
J de degisme olur. Bunu viicut «I» mesafesini kisaltarak, yani collum
femorisi kisaltarak kompanze etmege caligir.

Coxa valga ameliyatlarinda yukaridaki formiilden tamamen is-
tifade edebiliriz. Ameliyattan sonra tespit sebebi ile kemik sertli-
ginde (ExJ) bir azalma olacaktir. Fakat bu durum algyr ¢ikardik-
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Sekil : 11
tan kisa zaman sonra normale avdet eder. O halde ameliyatta P ve
«I»faktdrlerine dikkat etmeliyiz. 1) P kuvveti yani viicut agirliga ve
adali gekimden miitevellit komplemanter kuvvet (Kalca statiginde
R = Resulte kuvvet olarak tammnir) ameliyatla degisebilir. S6yle ki,
coxa valga durumunu izale ile trochanter major yukar: dogru yer
degistireceginden, pelvi - trochanteric adalelerin yapigma yerleri bir-
birine yaklagir. Fakat bunun smir: neresi olmalidir? Eger kalca. ab-
duktorlarinda insufiziens olursa, coxa varada oldugu gibi kalcaya
binen yiik yine artmaya baglar. Normal kalca mafsalinda trochanter
major'un zirvesi caput femoris merkezi ile ayni horizontal hat tize-
rindedir. Bu durumda iken abduktorlar en fonksiyoneldurumdadir-
lar. Buradan cikacak netice su olmalidir. Varus ameliyatinda dikkat
edilecek ilk husus rontgen sem’alarimi ¢izerken verilecek varusta:
Eger trochanter major'un iist ucu caput femoris merkezinin hori-
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zontalde iistiine cikiyorsa, verilen varus fazla olmug demektir. Miil-
ler (4) varus ameliyatlarinda bu noktay: gézden kagirmamaya ehem-
miyet verir 2) I mesafeside ameliyatla degistirebilecegimiz bir me-
gafedir. Bu degisme iki gekilde olabilir: Osteotomiden sonra distal
fragmenti mediale veya laterale iterek. Mediale itme ile kalga maf-
salina binen yiikte bir degigiklik olmaz. Fakat R vektdriinii collum
femoris alt kortikalisine ve . alt fargman osteotomi sathi igine al-
mig oluruz. R vektoriinii kemik dokusu icine almakla elde edecegi-
miz ilk fayda : Osteotomi sathinda tazyik kuvveti fazla olacagin-
dan kallus tegekkiiliiniin kolaylagmas: olur. ikinei fayda ise I mesa-
fesi kisalacagmdan sehim azalir. Sehim’in azalmas: ilede osteotomi
sathinin lateraline gelecek ziyanh cekme veya biikiilme kuvvetinde
azalma olur. Halbuki distal fragmenti laterale itersek sehim arta-
racak ve neticede de osteotomi sathmin lateraline gelen g¢ekme ve-
va biikiilme kuvveti artacaktir.

Riitiin bu miilahazalardan cikan netice sudur, Varus ameliya-
tinda elde degistirilebilecek iki faktor vardir. Birincisi toplam kuv-
vet R, ki varus ameliyati ile zaten bu kuvvet azaltilmig olur. Tkincisi
ise 1 mesafesidir. Buda en azindan R vektoril iizerine diigecek kadar
mediale itilmelidir. R kuvvetini azaltirken, trochanter major fist
ucunun caput femoris merkezinin horizontalde iistiine ctkmamasina
bilhassa dikkat etmelidir. Yalniz bu kadarlada mesele halledilmis
olmaz. izahi gereken iki ayri faktérde bu arada akildan ¢ikarilma-
malidir. Birincisi, distal fragmenti mediale itmek ile caput femoris
merkezinden gecen gakuli hatti diz merkezinin lateraline atmig olu-
ruz. Bu duruma diz, ic baglarini agiri gererek mani olmaya caligir
ve sonundada dizde yetmezlik belirtileri baglar. Ikincisi de epifiz
hattinin varus ameliyat: ile R kuvvetine olan dikey agisi degigir. Vii-
cut bu duruma kargi koymaya caligir. Epifiz hattinm R kuvvetine
tekrar dikey hal almak iizere gelismeye devam ettigi goriilir, Ka-
naatimizce bu bulgu displazik kalgada ydn vericidir. Patolojik olan
esassi seblb coxa valga defil R kuvvetinin yoniidiir. Viicut agirh-
gmin tesir istikameti daimi olarak sabit oldugundan, ikinei kompo-
nent yani abduktor adale vektOriiniin tek sorumlu olmasi lazimdir.
Bu miilahaza ancak yiirlimeye bagladiktan sonra dogrudur. Yiri-
meye baglamayan cocukta R kuvvetinin yerini abduktor ve adduktor
adalelerin toplam vektdrii alir, Bununda istikameti normalde R nin
tam tersindendir ve horizontalle yaptigi agr 33° dir.
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Bu matematiksel diigiiniis tarzini vak’alarimizin neticeleri ile
kargilagtirirsak, komplikasyonlarin sebebi miigahhaslagir. Ameliyat-
tan sonraki algl tesbiti yiiziinden kemigin elastikiyeti azalacak ve
yik binmede kivrilabilme imkan: (teknik tabirle sehimi) artacaktir.
Kemigin i¢ striiktiiriindeki degigiklikler yaninda; osteotomiden sonra
collum femoris uzadigindan ve R kuvveti eksantrik olarak oste-
otomi hattina tesir ettiginden egilme daha da artmigtir. Son bir
faktor olarak trochanter majorlar ameliyattan sonra caput femoris
‘merkezinin horizontade iistiine ¢iktigindan, abduktor adalelerde bir
yetmezlik teessiis etmistir ki, buda kalgaya binen yiikii arttirarak
egilmenin artmasina sebeb olmugtur.

Biitiin bu faktérleri goz dniinde tutarak ameliyatta nelere dik-
kat etmemiz gerektigi ortaya gikar. Bunlar gdyle Ozetleyehiliriz,

1 — Kalga cikiklarindaki varus ameliyatlarinda yeteri kadar
varus verildikten sonra, distal fragminti, R vektérii kemik icinden
gececek gekilde mediale itmelidir.

2 — Verilecek varus'un derecesini hesap ederken gizilen gema-
larda, trochanter major'un iist hizasmin hi¢ bir zaman icin caput
femoris merkezinden daha yiiksekte olmamasma dikkat etmelidir.

OZET

Konjenital kalga cikiklarmda varus ameliyati yaparken, bas-
ton sap1 geklindeki komplikasyonlardan korunmak icin jki hususa
dikkat etmelidir.

- 1. Osteotomiden sonra R kuvvet vektérii daima kemik do'kusﬁ
iginden gegmelidir. Icab ederse bunu temin icin distal fragment me-
diale itilmelidir.

2. Osteotomiden once cizilecek gsemalarda, trochanter major -
ist ucunun horizontalde caput femoris merkezinin iistiinde olma-
masi gerekmektedlr

Bu iki kaidenin matematiksel definisyonu yapild: ve klinik vak’a-
larla definisyon desteklendi.
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ZUSAMMENFASSUNG
Die varisierende Osteotomien bei der Behaudlung der
kongenitalen Hiiftluxationen
(Statische Anschauungen)

Wihrend der varisierende Osteotomien bei der Behandlung der
kongenitalen Hiiftluxationen muss man zwei Punkte im Auge be-
halten, um Hirtenstabiihnliche Deformierung des Schenkelhalses
zu vermeiden.

1. Postoperatif muss der Vektor R immer in der Knochenge-
webe durchlaufen. Wenn es notig ist, um dieser zu verwirklichen, soll
man die distale Fragment medial wirts verschieben.

2. An der preoperatif angefertigten Pause darf oberle Grenze
des troch. majors im horizontalen Ebene nicht iiber Hiiftkopfzentrum
liegen. -

Es wurde diese zwei Regeln mathematisch bewiesen und diese
Definition wurde mit der klinischen Fille bestétigt.
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