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Femur basi epifiz kaymasinin tedavisinde Southwick
osteotomisinin yeri ve sonuclari

Ciineyt Sar (", Ayhan Aritamur ), H. Cetin Aydinok ('), Mehmet Kocaoglu "

Femur bas! epifiz kaymasinin tedavisinin cerrahi oldugu artik tim yazarlarca kabul edilmektedir. Akut dénem-
de ve kronik dénemdeki akut kaymalarda reduksiyon ve givileme veya yerinde ¢ivileme, epifizyodez segkin yén-
temler olurken, kronik déneme veya biyime kikirdaginin kapandigi, koksa vara, eksternal rotasyon ve hiper-eks-
tansiyon kontraktiirlerinin gelistigi ileri déneme erismis olgularda bir trokanterik osteotomi olan Southwick osteoto-
misi bu patolojileri ortadan kaldirmaya yénelik olarak endikasyon bulmaktadir.

Bu ¢alismada klinigimizde kronik dénemdeki 12 hastanin 13 kalgasina uygulanan ameliyatin sonuglar ince-
lenmis, séz konusu deformiteler tizerinde olumlu etkisinin oldugu gériimustdr.

Anahtar kelimeler: femur basi epifiz kaymasi, Southwick osteotomisi

Southwick osteotomy in treatment of slipped capital femoral epiphysis and its results

All authors have agreed with each other by now that the treatment of slipped capital femoral epiphysis is surgi-
cal. In the acute period and acute-on-chronic slippings reduction and pinning or in-situ pinning or epiphyseodesis
are the treatment of choice. In the chronic period or in cases of late period when the epiphyseal plate is closed and
coxa vara, external rotation and hyperextension contractures are developed, Southwick osteotomy finds its indi-
cation as a trochanteric osteotomy which can remove all these pathologies. '

In this study presented the results of the operation which was performed on 13 hips of 12 chronic-period pati-
ents in our clinic.
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Femur basi epifiz kaymasi ya da diger bir tanimla- Preslip : Radyolojik olarak byime kikirdaginda
ma ile epifizyolizi, femur baginin agik olan biiyiime kikir- B g‘"’:“’_‘ls?“‘fﬁ:”:’i";’“"- "9‘”@"’; ""‘ﬁl’b"‘"‘as'
™ . u : Belirtilerin iki haftadan az sirede olmasi
dagindan boyuna ybre arkaya ve agagiya relatif olarak o, : Belirtilerin iki haftadan fazla srede olmasi ve
yer degistirdigi, adolesan gagda_‘gpﬂ-"en bir kal9§ has- radyolojik olarak femur boynunun egiimesi,
tahgidir (1, 2, 4, 10, 13). Etyolojisi tam olarak bilinme- remodelasyonu ile kallus garilmesi
mekle birlikte genelde asir kilolu veya izl kemik ge|i$i- Kronik dénemde : Bir aydir olan belirtilerin ani artmas, radyolojik
mi g‘osleren ZaYIf uzun bOYlU adolesanlarda gt‘jrﬂlmek- akul kayma olarak boyunda kroniklegme belirtileri ve bagin
ey a0 er degistirmesi
te, bazi endokrin hastaliklar ile iligkili olup, siklikla mini- I e
mal bir travma ile meydana gelmektedir (1, 3, 12). 2- Tablo 1: Hastaligin klinik sekilleri

10/100.000 oraninda insidansi bulunan hastalik, er-
keklerde 2.5/1 oraninda daha sik gériiimekte, sol kalga-
ya daha sik tutmakta ve % 25 iki tarafl olarak ortaya gik-

Basin yer degistirmesi Bag-diafiz agisi

maktadir (1, 2, 4, 13). Hafif 1/3 den az 30°
Orta 1/3-1/2 arasi 30-60°
BuyUme kikirdaginin proliferatif ve hipertrofik kikir- Agir 1/2 den fazla 60° den fazla

dak tabakalariarasinda gergeklesen ayrigsma sonucu
makaslama kuvvetleri etkisinde kalan femur bagi arka-
ya ve asaglya dogru yer degistirmekte, bunun sonu-
cunda kalgada fleksiyon, abduksiyon ve ig rotasyon ha-
reketleri kisitlanmakta, 6zellikle kalga fleksiyona getiril-
dikge dig rotasyona kagmaktadir (1, 2, 4, 13).

Tablo 2: Kayma dereceleri

maktadir (Tablo 2) (1, 3). Femur basi avaskiiler nekrozu

ve kondroliz gibi komplikasyonlarinin yaninda ilerki

) yaslarda osteoartroza neden olacagindan tedavisi ayri-
On arka ve yan grafiler ile kolayca tanisi konulabilen  ca 6nem tasimaktadir (1, 3, 12).

hastaligin preslip, akut, kronik dénemde akut ve kronik

olarak 4 klinik sekli bulunmaktadir (Tablo 1). Kaynama-

nin derecesine gore ise hafif, orta ve agir olarak ayril-

Preslip, akut ve kronik dénemde akut sekillerinde
rediiksiyon ile birlikte givileme veya yerinde givileme
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genelde kabul edilen yontemler olurken, kronik dénem-
de epifiz plagina yakin yapilan femur boynu osteotomi-
leri ve trokanterik bélgede yapilan kompansatuvar os-
teotomiler 6n plana gesmektedir. Erigkin yasa deforme
olarak gelmis ve osteoartritik degisikliklerin bulundugu
durumda ise geriye artrodez veya artroplastik girigimler
kalmaktadir (Tablo 3) (1, 2,3, 4, 5, 6, 8,9, 10, 11, 13).

Hafif Orta Agir
Preslip In situ givi - -
Akut In situ givi Reduksiyon+givi Reduksiyon+givi

veya
In situ givi

Kronikte akut 2 haftadan az  Red.+ givi vaya Red. + givi

Insitu givi In situ givi
2 haftadan
fazla Red. + givi Red. + Givi osteotomi
Kronik In situ givi osteotomi osteotomi

Tablo 3: Kaymanin derecesi ve klinik sekle gore tedavi segimi

Resim 1a

Resim 1c

Sekil 1: Ameliyatta gikarilacak agilarin hesaplanmasi
a. normal ve hastalikh kalganin femur bas: diafiz agilarinin
6n ve arka grafideki farki, verilecek abduksiyon
derecesini verir.
b. On ve yan korteksten gikarlacak agilara ait gablon
c. yan grafide dligilen fark, verilecek fleksiyon derecesini
verir

Resim 1b

Resim 1d

Resim 1 a, b, ¢, d: Osteotomi ve givileme uygulanan kronik dénemdeki bir olgunun ameliyat 8ncesi ve sonrasi grafileri
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lyi Orta Koti
Subjektif Sikayet yok Bazen gikayet $ikayel fazla heraketler kisith
Fonksiyonlar tam Sekonder ameliyat
Klinik MNormal fonk, En az 90° fleksiyon 90" den az fleksiyon
ve harekel Sabit deformile yok Sabit deformite var
Radyolojik lyi reduksiyon Varus deformitesi var Dar kikirdak arahgr,

Bag konturlan,

kikirdak aralig

ve kemik yapisi
normal

digerleri normal

basta dizensizlik, kist
yogunluk artmasi,
osteofitler veya diger
progressif degigiklikler

Tablo 4: Dunn'un muayene kriterleri

Iyl ORTA KOTU
Subjektit 10 1 2
Klinik 9 2 2
Radyolojik 10 1 2

Tablo 5: Olgularimizin sonuglan

Resim 2 a

Resim 2 b: Osteosentez materyali olarak bigakh plak kullanan bir
olgunun ameliyat sonras: grafileri

Osteotomiler arasinda yer alan Southwick'in iki planli
trokanterik osteotomisi, 6zellikle epifizin kapandig! do-
nemde veya orta ve agir derecedeki kaymalarin kronik
donemlerinde koksa vara, hiperekstansiyon ve dis ro-
tasyon deformitelerinin gideriimesine yénelik bir cerrahi
girigimdir (1, 2, 10, 11, 12, 13).

Biz bu galismada bu girigimin endikasyonlarini, pa-
tolojiler Gizerindeki etkisini ve klinik sonuglarini arastir-
may! amagladik.

Gereg ve yontem

1981-1989 yillan arasinda Istanbul Universitesi Is-
tanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalinda femur bag epifiz kaymasi nedeniyle Southwick
osteotomisi uygulanan 12 hastanin 13 kalgasi galisma-
nin gerecini olusturdu. 9'unda orta, 4'linde agir derece-
de kayma bulunan olgularin timua hastahdin kronik do-
neminde bulunmaktaydi. 1'i kadin, 11'i erkek olan has-
talarin yas ortalamasi 14.3 idi. Hastalik 4 hastada iki ta-
rafli bulunurken, tek tarafli 8 hastanin 6'sinin sol, 2'sinin
sag kalgas! tutulmustu. En az 10 ay en gok 9 yil takip
edilen hastalarin ortalama takip stresi 5.1 yildir.

Ameliyat éncesi gekilen 6n arka kalga grafisi Gzerin-
de normal ve hastalikh kalganin femur basi-diafiz agilar
olgllerek aralarindaki farktan verilecek abduksiyon de-
recesi, yan grafi Gzerinde élgllen farktan ise verilecek
fleksiyon derecesi hesaplanir (Sekil 1). Bu agilara uy-
gun olarak iki planda egimi olan 6zel plak hazirlanir.

Traksiyon masasinda lateral insizyonla ameliyat
bélgesi ortaya konduktan sonra osteotomi yerleri 6n ve
yan femur korteksi (izerinde kigilk trokanter seviyesin-
de isaretlenir. Hesaplanan derecelerdeki kemik kama
¢ikarilarak plak proksimal fragmana vidalanir. Daha
sonra osteotomi tamamlanarak dis rotasyon kusuru da
dizeltilerek distal fragman plaga adepte edilir ve vidala-
nir. Olgularimizin 10'unda Schanz osteotomilerinde
kullanilan iki planl agisi bulunan plakiar kullanilirken, ik
olguda 6zel olarak yaptirilan diz bigakl AO plaklarinin
her iki planda ag! verilen modifiye sekilleri kullanildi. Bu
durumda kemik kama gikarildiktan sonra plak bigag!
boyuna lateral korteks ile dik agi olusturacak sekilde ga-
kilir ve osteotomi tamamlandiktan sonra alt fragman
plaga adepte edilerek vidalanir. Bu sekilde daha rijit oir
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osteosentez yapilmig olmaktadir. Schanz plagi kullani-
lan g olguda agik olan buylime kikirdagi ayrica spon-
gioz vida ve Knowles givileri ile tesbit edilmistir (Resim
1: 2):

Ameliyat sonrasi 2. giin hareketlere basglanir ve
radyolojik olarak kaynama baslayana kadar ekstremi-
teye ylk veriimez. Herhangi bir dis tesbite gerek yoktur.

Klinik ve radyolojik muayeneleri yapilan hastalarin
kalgalari Dunn'in kriterlerine gére degerlendirildi (5). Bu
kriterlere gére hastalar Tablo 4'de belirtildigi gibi subjek-
if, klinik ve radyolojik olarak ele alindilar. Sonuglar Tab-
lo 5'de gériilmektedir.

Ozellikle ameliyat 6ncesi kisitli olan kalga fleksiyo-
nu ve abduksiyonunun ameliyat sonrasinda diizeldigi,
topallamanin azaldig: goriilen olgularimizin % 73'ln-
den iyi sonug alinmistir. Bir olguda ameliyat sonrasi do-
nemde vida kirlmasina bagh olarak koksa vara gelisti.
Hig bir olguda avaskiler nekrozla karsilagiimadi. Bir
hastanin her iki kalgasinda kondroliz gériildil ve bu ol-
gunun diginda uzun dénemde osteoartrit gelisen kalga
saptanmadi.

Tartisma

Yatak istirahati, alg! gibi konservatif yéntemlerle
kaynamanin artmasi, avaskiler nekroz ve kondroliz gi-
bi komplikasyonlarin arttig! bilindiginden femur basi
epifiz kaymasinin tedavisinin cerrahi oldugu hemen
herkesge kabul edilmektedir (1, 4, 12). Cerrahi tedavi-
ler arasinda yer alan epifizyodez, in situ givileme, re-
duksiyon ve givileme gibi yontemler hastaligin akut do-
neminde ve kronik dénemde olan akut kaymalarda se-
Gilebilecek girigimlerdir ( 1, 2, 4, 6, 7). Bu yontemlerin
amaci kaymayi redukte ettikten sonra biytime kikirda-
ginin kapanmasini saglayarak kaymayi durdurmaktir.
Kallus dokusunun geliserek reduksiyona engel oldugu
kronik dénemde veya blyime kikirdaginin kapanma-
sindan sonraki donemde endikasyon bulan osteotomi-
lerin ise kaymy: stabilize edici rolliniin yaninda, primer
roli normal anatomi ve mekanigi yeniden olusturmak-
tadir (1, 2, 4, 10, 11, 12). Bu sekilde eklemin hareket ala-
ni artmakta ve degeneratif artrit gelisimi gecikmektedir
(1,10, 11,12},

Ozellikle kalga fleksiyonunun kisitlandigi ve dis ro-
tasyon deformitesinin bulundugu ve femur boynunun
Ust ylizeyinin asetabuluma dayanmasi ile meydana ge-
len abduksiyon kisitliiginin bulundugu durumlarda ihti-
yag duyulan bu girisimler basin hemen altindan intra-
kapsiiler olarak veya trokanterik bélgeden ekstrakap-
siiler olarak yapilabilmektedir (1, 4, 9, 10).

Osteotominin boyundan yapilmasinin deformiteyi
yerinde dizeltmek gibi bir avantaji bulunmaktadir (7).
Buna karsilik trokanterik bolgeden yapilan osteolomiye
karg! en biyik elegtiriler ise, blyiik trokantere yapigan
kaslarin distalinden osteotomi yapildigi igin femur prok-
simal ucunun anatomisinin yeniden olusturulamadigi

ve buylme kikirdag kapanmadigindan femural epifizin
internal fiksasyonunun olamayacag! yénindedir (7).
Ancak olgularimizin sonuglarn incelendiginde South-
wick osteotomisi yapilan olgularda dzellikle fleksiyon,
abduksiyon ve ig rotasyon kisithhdinin diizeldigi, topal-
lamanin kayboldugu ve uzun sireli takiplerde osteoart-
ritik bulgulara rastlanmadidi anlasiimistir. Ayrica blyi-
me kikirdag! agik oldugunda tespit plaginin yanindan
epifize gonderilecek giviler ile kaymanin dnlenmesi ve
kikirdagin kapanmasi saglanabilmektedir. Bizim olgu-
larimizin 3'Unde biylme kikirdaginin kapanmasi bu
sekilde saglanmigtir. Bu islem yapiimasa bile South-
wick'e gbre osteotominin blylme kikirdagin! dikeyden
yatay duruma gegirmesi ve bu sekilde kompresyonel et-
kinin artarak erken kapanmayi saglamas: mimkunddr.
Osteotomi iyilesirken blyime kikirdag! da kapanacak,
ayrica bir givilemeye gerek kalmayacaktir (10, 11, 12).

Yontemin en blylk avantaji ise aseptik nekroz
komplikasyonunda goériimektedir. Femur boynu osteo-
tomilerinde gorilen ve % 33'e varan aseptik nekroz bu
girigimin sonucunda hi¢ gériilmemektedir. Bizim olgu-
larimizda da aseptik nekroza hig rastianmamistir (1, 3,
4, 5).

Bu hastaligin seyrinde sik rastlanan ve dzellikle gi-
vinin ekleme penetre oldugu durumlarda % 52'lere va-
ran oranda gériilen kondrolize bu ybntemde de rastlan-
maktadir. Bizim olgularimizdan birinin her iki kalgasin-
da kondroliz geligmesi bunu desteklemektedir (1, 4, 7,
8, 13).

Trokanterik bélgede yapilan osteotomiler arasinda
yer alan "ball and socket" tarzindaki osteotomiler de So-
uthwick osteotomisine benzer etkiyi yapmakta, ancak
¢ikariimasi gereken agilarin ameliyat sirasinda tam
olarak belirlenememesi gibi bir dezavantaji bulunmak-
tadir (4).

Tesbitte kullanilan materyalin bigakl plak veya
kompresyon ¢ivili plaklar olmasi fiksasyonu daha gi-
venli kilmaktadir. Bizim Schanz plag: kullanilan 10 olgu-
muzun 3'linde plak gevsemesi, gdzlenirken bigakli plak
kullandigimiz olgularimizda bu sekilde hig bir kompli-
kasyona rastlamadik (4).

Sonug olarak orta ve ciddi derecedeki kaymalarda
ve sekel donemine ulagmig kaymalarda Southwick os-
teotomisi kalgadaki deformitelerin dizeltiimesini sagla-
makta, fonksiyonel bir kalga kazandirmaktadir.
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