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Cesitli hastaliklarin yol actigi coxa vara’larin
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tedavisinde Pauwels osteotomisi ve sonuglarinin

incelenmesi
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1.U. istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.B. Dalina 1975-1986 yillan arasinda basvuran, etyolojide farklilik goste-
ren 20 hastanin 24 Coxa Vara'h kalgasina tedavi amaciyla Pauwels'in tammmladig intertrokanterik valgizasyon osteotomisi ameliya-
ti uygulanmis olup sonuclan tartigilmistir. Pauwels Y osteotomisi endikasyon bulan vakalarda teknifine uygun olarak
gerceklestirildijinde basan sansinin yiiksek olacad sonucuna vanlmustir.

The treatment of coxa vara due to miscellaneous diseases and their results.

Between 1975-1986, twenty patients with Coxa Vara in twentyfour hips referred to I.U. Istanbul Medical Faculty department
of Orthopaedics and Traumatology. Those twenty patients who had different etiologies, had been treated by Pauwels osteotomy
and their conclusions had been discussed. It is concluded that it has been succesfull.

Etyolojide gesitlilik gosteren Coxa Vara vakalarinin
tedavisi amaciyla giinimuze degin ¢ok cesitli konserva-
tif ve operatif tedavi metodlar ortaya atlmistir. Bu me-
todlar iginde uygulanan cerrahi girisimlerin biri de
Pauwels osteotomileridir. Pauwels tanumladigi yontemi-
ni 1934 senesinden baslayarak izledigini ve elde ettigi
sonuglan karsilastirarak hipotezinin dogrulugunu kanit-
ladignm bildirmistir. Bu osteotomi tarumlandigy sekilde uy-
gulandifinda konjenital Coxa vara tedavisinde stin ve
tartisiilmaz degeri vardir ve edinsel Coxa varalar icinde
ayni 6lgtide gegerlidir. Bu osteotominin amaci epifizer ki-
kirdad hasil olan bileske kompresyon kuvvetine dik ha-
le getirmek, aym zamanda distal’ frggmamin Gst ucu ile
zayif femur boynuna destek saldmak ve boyunu genis-
letmektir. Bu amaca yonelik olarak buyun/saft agis: fiz-
yolojik degerinin tizerine gikarilir. Bdylece epifizer kartilaji
etkileyen makaslama stresi saf kompresyon stresine dé-
nistiralir. Buna paralel olarak femur boynundaki bik-
me stresi normal degerinin altina iner. Ek olarak femur
boynu genisletildigi i¢in bileske kompresyon kuvvetinin
etki yoni boyun merkezinin ortasina yaklasacagindan
biikme stresini olusturan gerilme stresi de yok olur. So-
nug olarak femur boynunda nispeten ktictk bir kompres-
yon stresinin etkisi kalmaktadir (5,7).
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Materyal ve metod

Bu calismada 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji A.B. Dalina 1975-1986 seneleri arasinda
miiracaat eden, sebepleri dedisken, coxa varali hastalar-
dan 46'sina Pauwels Y osteotomisi uygulandi. Bunlardan
20 hastanin ameliyat edilen 24 kalgasi d»Jerlendirmeye
tabi tutuldu.

Ameliyat edilen hastalarin en kagigi 3, en buyaga
60 olmak tzere ortalama yas 27'dir. Dederlendirmeye
posttravmatik vakalar da dahil edildiginden yas ortala-
masin yikseltmislerdir. Posttravmatik vakalar ayn tutul-
dugunda en kiigiik 2 en biyiik 34 olmak tizere ortalama
yas 10.9'dur. (Tablo I). Vakalarin 12'si kiz, 8'i erkektir.
Etyolojik dagnhm tablo II de gésterilmistir

Tan igin klinik bulgulann yarn sira temel olarak her
iki kalgay: iceren antero-posterior radyolojik tetkikler uy-
gulanmustir. Anteroposterior radyografilerde; Boyun/saft
agisi Olglimleri, proksimal femoral epifiz inklinasyon acisi
tayini, femur boynu genislidi ve kisalik durumu, trokan-
ter majorun proksimalde olup olmadif, femur boynu in-
feromedialinde trianguler fragman varli, posttravmatik
femur boynu pseudoartrozlarinda kirik hattinin horizon-
tal plan ile yaptifji aginin Pauwels sinuflamasina gére de-

VAKA
SAYIS:2 5 5 3 3 - 2 -
TABLO |
Hasta % Kalga %
Sayisi Sayisi
Konjenital Coxa Vara (3 vaka bilateral) B 40 1 45.8
DKG sekeli Coxa Vara 2 10 2 8.3
Akondroplazi sekeli Coxa Vara 1 5 1 42
Rahitis sekeli Coxa Vara (Bilateral) 1 5 2 8.3
Adolesan Femoral Epifizyoliz 1 5 1 42
Posttravmatik Coxa Vara 7 35 7 292
TABLO Il

(1) L.U. Istanbul Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.B. Dalt Asistan:
(2) 1.U. Istanbul Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.B. Dali Dogenti
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Resim 1a: 3.5.1984, Rahitis sekeli S.K. 1975, Kiz Op.dan 1 gin 6nce

gerlendirilmesi kriter olarak alinmislardir.

Ameliyat yas: en kiigiik 3, en biiyiik 57 olmak tizere
ortalama 19'dur. Miracaat eden hastalarda en 6nemli si-
kayet topallama ve yiiriime giclagiidir (14 hasta, % 70),
8 hasta (% 40) agri, 1 hasta (% 5) bacaklarindaki egri-
lik ve, 1 hasta (% 5) boy kisalii sikayetleri ile miiracaat
etmislerdir. Ameliyat 6ncesi dénemde klinik olarak; Afet-
zede kalcanin tim hareketlerinin kisithilign 6 hastada (%
30), abduksiyon kisithh 9 hastada (% 45), i¢ rotasyon
kisithhifi 7 hastada (% 35) saptandi. 10 hastada (% 50)
Trendelenburg testi mispetti. 2 hastada (% 10) dis ro-
tasyon, 1 hastada (% 5) fleksiyon kontraktiirii saptandi.
9 hastada (% 45) en az1 1 cm, en gogu 3.5 cm olmak
tizere ortalama 2.3 cm kisalik (S.1.A.S -i¢ malleol 6lgii-
mii ile) saptands. Klinik olarak 5 hastada (% 25) t. majo-

Resim 1b: 1.5.1987, S.K.(1975), Kiz Op.dan 3 vl sonra

run belirginligi, 7 hastada (% 35) ise lomber lordozun
artrmis oldugu dikkati ¢ekti. Her iki kalcay: iceren AP rad-
yolojik tetkiklerde 12 vakada (% 60) t. majorun yukar-
da bulundufu, 4 vakada (%20) trianguler fragman
oldugju 9 vakada (% 45) ise collum femorisin normalden-
kisa oldugu saptandi. Boyun/saft agilan en kiigik 70, en
biiyiik 113 olmak tizere ortalama 88 derecedir. Femur
proksimal epifiz plagd: inklinasyon acisi (epifizi kapanma-
mus olanlarda) en kigik 25, en biyik 90 olmak Gzere
ortalama 64 derecedir. 10 vakada epifizlerin kapanma-
mus oldugu saptanmustir. Posttravmatik 6 vakada PIII tip,
1 vakada ise PII tip pseudoartroz mevcuttur.
Uygulanan teknik Pauwels tarafindan tarif edilmis
olan klasik intertrokanterik Y osteotomisidir. Her vaka igin
ameliyat 6ncesinde ¢ikarilacak ticgen kemigin planlan-
masi yapilmistir. Posttravmatik pseudoartroz olan 1 va-
kada teknije spongioza plastigi ilave edilmistir. 17
kalcada (% T70.8) civi-plak ile, 4 kalcada (% 16.6) Kirs-
chner teli ile, 3 kalgada (% 12,5) da tel serklaj ile frag-
manlar tespit edilmislerdir. Tel serklaj kullamlan 2 vakada
fragmanlar arasinda deplasman goriilmis ve ikinci bir
ameliyat ile givi-plak kullanilarak yeniden osteosentez sag-
lanmustir. 6 hastarun amelivat edilen 8 kalgasina (% 33.3)
postoperatif donemde pelvi-pedalik al¢i uygulamasinda
yas ortalamasi (en kiicik 3, en biytik 14) 7.3'tar. Algih
tespit en az 6, en ¢ok 10 hafta uygulanmistir. 14 vakada
(% 58.3) postoperatif olarak fizik tedavi yapilmustir. Yak
verme siresi ortalama olarak 14 haftadir. Takip siresi
en az 4 ay, en ¢ok 48 ay olmak iizere ortalama 25 aydur.

Resim 2a: 24.11.1983, U.B. 1978 (3 Yas) Erkek Op. dan 1 gin &nce

Resim 2b; 22.3.1985 U.B. 1978, Op.dan 2.5 yil sonra
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Ameliyat sonrasinda 2 vakada (% 8.3) osteotomi hat-
tinda kaynama gecikmesi gérilmustir. Tim vakalarda
osteotomi bolgesinde kaynama sadlanmistir. 1 vakada
(% 4.2) kollaps sonucunda ¢ivi-plak tespiti yetersiz kal-
mis, ikinci bir ameliyat: gerektirmistir. 8 vakada (% 33.3)
collur . femoris kisahi@, 7 vakada (% 29.2) t. majorun
proks:malde verlesimi devam etmektedir. Posttravmatik
3 vakada (% 12.5) femur basinda diizensizlik dikkati cek-
mistir. Postoperatif ge¢ dénemde higbir vakada triangu-
ler fragmana rastlanmarmstir. 1 vakada (% 4.2) artrozik
degisim saptanmistir. Ortalama epifizer inklinasyon aci-
s1 18 (en kiciik 5, en biiyiik 30) derecedir. Saglanan di-
zelme ortalama 46 derecedir. Boyun/saft acisi ortalamasi
122.3 derecedir, saglanan diizelme ortalamas: 34.3 de-
recedir. Posttravmatik 3 vakada (% 42.8) pseudoartroz
devam etmis olup, avaskiiler nekroz ile sonuclanmistir.
Bu vakalarda travma ile ameliyat tarihi arasindaki siire
ortalamas: 13.5 aydir.

Postoperatif doneme ait klinik bulgulardan; 3 vaka-
da (% 12.5) ortalama 2.5 cm kisalik devam etmekte, 3
vakada (% 12.5) tim hareketlerde kisithlik ve agr, 5 va-
kada (% 20.8) Trendelenburg muspetlilii devam etmek-
tedir. 4 vakada (% 16.6) i¢ rotasyon, 1 vakada (% 4.2)
abduksiyon kisithdi saptanmistir. Ameliyat éncesi dénem-
de 12 hasta hig bir ortez kullanmadan yturiyebiliyorken,
ameliyat sonrasi donemde 16 hastamun hig bir ortez kul-
lanmadan ytrtyebildigi saptanmstir.

Ameliyattan yararlanma agisindan; Posttravmatik 7
hastanin 4'a (% 57,1) sifa ile sonu¢lanmistir. Difer has-
talarin genelinde ise 1 hastanin tek kalgasi (% 5.9) hic-
bir fayda gérmemistir. 2 hastanun 2 kalgasi (% 11.8) orta
ve az derecede fayda gorirken, 10 hastanmin 14 kalcasi
(% 82.3) iyi ve cokiyi derecede fayda gdrmistir.

Tartigma

Konjenital coxa varal hastalarda agrinin 11-13 yas-
larinda basladidi kabul edilmektedir. Trendelenburg be-
lirtisinin pozitifligi de yaygin klinik bulgudur. Ozellikle
iki yanh vakalarda lomber lordozda artma gorilir. Ayri-
ca femur boynunda retroversiyona meyil vardir (5). Va-
kalanmizda agn 8 hastada (% 40), Trendelenburg 10
hastada (% 50), lomber lordozdaki artis 7 hastada (% 35)
saptanmustir. Konjenital coxa varada abduksiyon ve i¢ ro-
tasyon kisithdur. ileri yaslarda fleksiyon, ekstansiyon ve
adduksiyon kisithhid da bildirilmistir (5,6). Vakalarimiz-
da abduksiyon kisitlihif 9 (% 45), i¢ rotasyon kisithhig
7 hastada (% 35), tum hareketlerde kisithlik 6 hastada
(% 30), 2 hastada (% 10) dis rotasyon kontraktiri, ve
1 hastada (% 5) fleksiyon kontraktiira saptanmustir. Bol-
genin kemiklesme bozuklugundan ileri gelen, ileri yas-
larda kapanan ve konjenital coxa vara icin patognomonik
olan femur boynu inferomediyalinde triangular fragman
bildirilmistir (1,5,6). Vakalarnimizdan 4'iinde (% 20) tri-
anguler fragman saptanmmstir. 120 derece boyur/saft agisi
altin1 coxa vara olarak degerlendirenlerin yarunda, 110
derece altiru kabul edenlerde vardir. Amstutz yeni dogan-
da 150 derecelere varan acinin eriskinde 126 dereceye
indigini, yashlarda 120 derece oldugunu bu nedenle co-
xa varanin 110-125 derecelik bir ortalama degerin altinda
olmas: gerektigini bildirmistir (1,5). Klinigimizde ve ¢a-
lismamizda coxa vara sirini 120 derece olarak kabul

etmekteyiz. Vakalanmizda boyun/saft acilan ortalamas:
88 derecedir. Ameliyattan sonra ortalama aci 34.3 dere-
ce diizelme ile ortalama 122.3 derecedir. Konjenital co-
xa varada femur boynu normale oranla kisadir. Femur
st ucundaki patolojik stresler femur basindaki deformas-
yondan sorumludur. Konjenital coxa varada t. majorun
illiuma dogru yiikeelisi karakteristiktir, ayrica Magnuson
boyun/saft agisim ve hoyun uzunlugunun normalden az
olmasi nedeni ile acetabulurma gerekli etki saglayamadi-
gini ve bunun sonucu olarak giderek acetabuler atrofi ge-
listigini bildirmistir (5). Vakalanmizdan 9'unda (% 45)
femur boynu kisah@i, 12 vakada (% 60) t. majorun yu-
kanida yerlesimi saptanmmstir. Hicbir vakada acetabuler
atrofiye rastlanmamistir,

Resim 3a: 5.6.1980, Op. onces! R.O. 39 yas, Erkek

Rasitik coxa varada triangular defekt yoktur, diger ke-
miklerde ve viicudun diger bélgelerinde yasa bagh kli-
nik ve radyolojik 6zellikler arzeder (5,8). Calismamiza
dahil edilen rahitis sekeli olan 1 vakada (%5) trianguler
fragman olmadig, bilateral genu varum deformitesi ol-
dugu saptandi.

En erken cerrahi yasi, femoral kapital epifizin erken
cerrahi midaheleyi kaldiramayaca distincesi ile 2 yas
olarak tavsiye edilmektedir. Valgizasyon osteotomisinde
amag; Boyun/saft agisini yeterli hale getirmek, kisalign te-
lafi etmek, Trendelenburg belirtisini negatif kilmaktr (5).
Ameliyat edilen en kii¢iik hasta 3 yasindadir. Baslangi¢-

Resim 3b: 3.7.1981, R.O. Erkek, Op.dan 1 yil sonra
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ta 10 hastada (% 50) mispet olan Trendelenburg belir-
tisi, 5 hastada (% 25) telafi edilmis olup, 9 hastada (%
45) mevcut olan ortalama 2.3 cm kisalik ameliyat sonra-
s1 donemde 6 hastada telafi edilmistir. 3 hastada (% 12.5)
ortalama 2.5 cm kisalik devam etmektedir.

Teknik agidan intertrokanterik osteotomilerin dez
avantajlariolarak,aseptik nekroz gérilme sikh@inin yiik-
sek olmasi, biiytik trokanter epifizinin zedelenebilecegi,
proksimal fragmanin kigiik olusu nedeniyle uygun po-
zisyona getirmenin ve elde edilen pozisyonun korunma-
sinda giclik cekilecegi gibi sakincalar bildirilmistir (5).
Coxa varali hastalarda valgizasyon osteotomisini subtro-
kanterik bélgeden uygulayan yazarlar ¢counluktadir. Bu
yazarlar cerrahi girisim esnasinda aseptik nekroz ve bu-
yiik trokanter epifizinin zedelenmesi tehlikesi olmadig-
ni1, proksimal fragmanin uzunlugu nedeniyle hakimiyetin
kolayligin bildirdiler. Ote yandan bu osteotomi sonun-
da diizeltilmis pozisyonun korunmasinin gug olmasi, yi-
neleme olasiiginin ytiksek olusu gibi sakincalan oldugu
belirtilmistir (1,2,5). Calismarmzda, tel serklaj ile tespit
edilen 2 vakada postoperatif olarak deplasman gorilmis
ikinci bir ameliyat ile daha rijit materyal ile tekrar tespiti
saglanmustir. Civi-plak uygulanan 1 vakada tespit yeter-
siz kalmustir. Posttravmatik 3 vakada postoperatif dénem-
de avaskiler nekroz gelismistir. 2 vakada ¢ivi-plak t.
major epifizini zedeledigi dikkati gekmis olup geg sonug-
lart meveut degildir.

Acetabuler hipoplazi varliinda boyun/saft acisi asi-
r1 dizeltmeleri kontrendikedir. Adduktor adele gerginli-
gi oldugunda teknie adduktor tenotomi uygulanmasi
tavsiye edilmektedir (5). Vakalarimizin hi¢ birinde ace-
tabuler hipoplazi ve adduktor adele gerginlijine rastla-
mlmamistir.

Valgizasyon amaciyla uygulanan bircok ameliyat tek-
niginde aranan en 6nemli 6zelligin uzama saglamasi ol-
dugu bildirilmistir. Kama osteotomisinde ise uzunluk
kaybi oldugu bilinmektedir (5). Valgizasyon yapilacak va-
kalarda sekonder degisimler olmadan ameliyat: gercek-
lestirmek gerekir. Geg¢ olgularda, pseudoartroz,
rezorbsiyon, artrozik degisimler, kontraktdrler olusabi-
lir. Gecikme sonunda deformiteyi diizeltmek zorlasir, kor-
reksiyon imkansiz hale gelebilir (1). Postravmatik
vakalanmizda travma ile ameliyat arasindaki stire orta-
lamasi1 13 aydir. Diger hastalarimizda bu siire ortala-
masi 12 aydir. Postravmatik 1 vakada artrozik degisim,
3'tinde rezorbsiyon ve aseptik nekroz saptandi. 3 vaka-
da artrozik degisim, 3'linde rezorbsiyon ve aseptik nek-
roz saptandi. 3 vakada tim hareketlerde kisithlik, 4
vakada abduksiyon ve 1 vakada i¢ rotasyon kisithhd sap-
tandi. 2 konjenital coxa vara vakasinda avaskiiler nek-
roz gelismistir.

Proksimal femoral epifiz inklinasyon agisinin 50 ve-
ya daha fazla olan derecelerinde valgizasyon osteotomi-
si endikasyonu oldugu bildirilmistir (3). Preoperatif
dénemde vakalanmizin ortalama epifizer inklinasyon aci-
lan (epifizi kapanmamis olanlarda) 64 derecedir. Posto-
peratif dénemde ise ortalama 46 derecelik diizelme ile
18 derecedir.

Pauwels’e gore anatomik agidan kusursuz bir repo-
zisyon saglanan femur boynu kirigh hi¢ bir zaman stabil
olmaz. Kingin kendi stabilitesi yoktur. Kékli tedavide yer
degistirme osteotomisinin gereklilijine dikkat gekmistir.

Kirik dazlemi yataylastikca bireysel stabiliteyi olusturan
kinga dik basing komponenti de biytimektedir. Kinkta-
ki makaslama kuvvetleri mutlaka yok edilmelidir (7,9).
Cahsmarmuza dahil edilen 7 posttravmatik pseudoartroz
vakasinun kirik hatti ¢izgisi Pauwels 11 ve III tip kiriklar
siniflamasina uymaktadir. Postoperatif 6 vaka, PI, 1 va-
kada PII tip haline getirilmistir. P II tip haline gelen va-
kada, postoperatif 3. ayda yiik verilmis olup femur bas
osteoporozu nedeniyle ve makaslama kuvvetleri etkisiy-
le varus hali niiks ederek instabl hale gelmistir.

Eriskinlerde bas nekrozu olmayan vakalarda, ayri-
ca bas nekrozu olsun veya olmasin, gocuk ve geng eriskin-
lerde, Pauwels osteotomisi sifa sansimin yiiksek oldugu
(% 50) bildirilmistir (7,9). Vakalarimizdan posttravma-
tik olanlardan 7 hastamn 4'a (% 57.1) sifa ile, diger va-
kalarimizdan 13 hastamin 17 kalcasindan, osteotomi
sonucu 10 hastanun 14 kalcas: (% 82.3) sifa ile sonug-
lanmstir. Kota olarak degerlendirilen 3 posttravmatik pse-
udoartroz vakasinda; 2'sinde P tip I, 1'inde P tip Il olarak
boyun/saft acis1 saglanmustir. Bu olgulann 3'tinde de avas-
kiler nekroz sonucu bas ve collum rezorbe olmus, ¢ok-
me sonucu 2 vakada tespit ¢ivisi bastan disan gikmustir.
Her 3 vakada da pseudoartroz devam etmis olup ikinci
bir ameliyat: gerektirmistir..Sag coxa varali 1 vakada, pos-
toperatif boyun/saft acis1 100 derecedir. Saglanan 20 de-
recelik korreksiyon yetersiz kalmistir. Diger 2 konjenital
coxa varal vakada avaskiiler nekroz gelismistir.

Sonug

Biomekanik yonden osteotominin planlanabilir olma-
s1, teknik olarak kolay uygulama, biiyiik trokanterin dis-
tale nakli icin ilave girisime gerek olmamasi, aym seansta
versiyon kusurunun dizeltilebilmesi tespit icin gerekti-
ginde basit materyeller ile yetinebilme, anatomik bélge
itibariyle kolay kaynama saglanmasi, iliopsoasin proksi-
mal fragmana kétii yonde etki yapmamasi, distal fragma-
nin medializasyonu ile boyuna destek saglamasi,
korreksiyonun daha etkili yapilabilmesi 6zellikleri acisin-
dan, Pauwels osteotomisinin endikasyonu olan vakalar-
da iyi bir yéntem olduju sonucuna varilmistir.
Vakalanmizdaki sonuglar basanli olarak degerlendirilmis-
tir. Ancak postoperatif dénemde stabilizasyonu artirmak
icin daha rijit internal tespit materyelleri kullanmak vya-
rarl olacaktir.
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