
Acta Orthop Traum Turc 25, 81-85, 1991 

Femur başı epifiz kaymasının tedavisinde Southwick 
osteotomisinin yeri ve sonuçları 

Cüneyt Şar (1), Ayhan Arıtamur (2), H. Çetin Aydınok (1), Mehmet Kocaoğlu (1) 

Femur başı epiliz kaymasının tedavisinin cerrahi olduğu artık tüm yazarlarca kabul edilmektedir. Akut dönem· 
de ve kronik dönemdeki akut kaymalarda reduksiyon ve çivileme veya yerinde çivileme, epilizyodez seçkin yön· 
temler olurken, kronik döneme veya büyüme kıkırdağmm kapandığı, koksa vara, eksternal rotasyon ve hiper-eks, 
tansiyon kontraktürlerinin geliştiği ileri döneme erişmiş olgularda bir trokanterik osteotomi olan Southwick osteoto· 
misi bu patolojileri ortadan kaldırmaya yönelik olarak endikasyon bulmaktadır. 

Bu çalışmada kliniğimizde kronik dönemdeki 12 hastanın 13 kalçasma uygulanan ameliyatm sonuçları ince· 
lenmiş, söz konusu deformiteler üzerinde olumlu etkisinin olduğu görülmüştür. 

Anahtar kelime/er: lemur başı epiliz kayması, 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 ol 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 Iate period when the epiphyseal plate is closed and 
coxa vara, external rotation and hyperextension contractures are developed, Southwick osteotomy linds its indi· 
cation as a trochanteric osteotomy which can remove all these pathologies. 

. In this study presented the results of the operation which was perlormed on 13 hips of 12 chronic·period pati· 
ents in our clinic. 
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Femur başı epifiz kayması ya da diğer bir tanımla­

ma ile epifizyolizi, femur başının açık olan büyüme kıkır­
dağından boyuna iJöre arkaya ve aşağıya relatil olarak 
yer değiştirdiği, adolesan çağda görülen bir kalça has­
talığıd ır (1, 2, 4, 10, 13). Etyolojisi tam olarak bilinme­
mekle birlikte genelde aşırı kilolu veya hızlı kemik gelişi­
mi gösteren zayıf, uzun boylu adolesanlarda görülmek­
te, bazı endokrin hastalıkları ile ilişkili olup, sıklıkla mini­
mal bir travma ile meydana gelmektedir (1, 3, 12). 2-
10/100.000 oranında insidansı bulunan hastalık, er­
keklerde 2.5/1 oranında daha sık görülmekte, sol kalça­
ya daha sık tutmakta ve % 25 iki tarallı olarak ortaya çık­
maktad ır (1, 2, 4, 13). 

Büyüme kıkırdağının proliferatif ve hipertrofik kıkır­
dak tabakalarıarasında gerçekleşen ayrışma sonucu 
makaslama kuvvetleri etkisinde kalan lemur başı arka­
ya ve aşağıya doğru yer değiştirmekte , bunun sonu­
cunda kalçada fleksiyon, abduksiyon ve iç rotasyon ha­
reketleri kısıtlanmakta , özellikle kalça fleksiyona getiril­
dikçe d ış rotasyona kaçmaktadır (1,2,4, 13). 

Ön arka ve yan grafiler ile kolayca tanısı konulabilen 
hastalığın preSlip, akut, kronik dönemde akut ve kronik 
olarak 4 klinik şekli bulunmaktadır (Tablo 1). Kaynama­
nın derecesine göre ise hafif, orta ve ağır olarak ayrıl-

Preslip : Radyolojik olarak büyüme kık ı rdağ ı nda 

düzensizlik, genişleme, netliğin kaybolması 

Akut : Belirtilerin iki haftadan az sürede olması 
Kronik : Belirl ilerin iki haftadan fazla sürede olması ve 

radyolojik olarak femur boynunun eğilmesi, 

remodelasyonu ile kallus görülmesi 
Kronik dönemde : Bir aydır olan belirtilerin ani artmas ı , radyolojik 
akut kayma olarak boyunda kron ikleşme belirtileri ve başın 

yer değiştirmesi 

Tablo 1: Hastalığın klinik şekilleri 

Başın yer değiştirmesi Baş·diafiz açısı 

Halif 1/3 den az 30 ' 
Orta 1/3-112 arası 30-60' 
Ağır 1/2 den fazla 60 g den fazla 

Tablo 2: Kayma dereceleri 

maktadır (Tablo 2) (1,3). Femur başı avasküler nekrozu 
ve kondroliz gibi komplikasyonlarının yanında ilerki 
yaşlarda osteoartroza neden olacağından tedavisi ayrı­
ca önem taşımaktadır (1 , 3, 12). 

Preslip, akut ve kronik dönemde akut şekillerinde 
redüksiyon ile birlikte çivileme veya yerinde çivileme 
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genelde kabul edilen yöntemler olurken, kronik dönem­
de epifiz plağına yakın yapılan femur boynu osteotomi­
leri ve trokanterik bölgede yapılan kompansatuvar os­
teotomiler ön plana geşmektedir. Erişki n yaşa deforme 
olarak gelmiş ve osteoartritik değişikliklerin bulunduğu 
durumda ise geriye artrodez veya artroplastik girişimler 
kalmaktadır (Tablo 3) (1, 2,3, 4, 5, 6, 8,9,10, 11,13). 

Hafif Orta Ağır 

Prestip In situ çivi 

Akul In situ çivi Reduksiyon+çivi Reduksiyon+çivi 

veya 
In situ çivi 

Kronikle akut 2 haftadan az Red.+ çivi veya Red . + çivi 
Insilu çivi In situ çivi 

2 haftadan 

faz la Red. + çiv i Red . + çivi osteotom; 
Kron ik in situ çivi osteotomi osteolom; 

Tablo 3 ' Kaymanın derecesi ve klinik şekle göre tedavi seçimi 

Resim La 

Resim Lc 

a b c 

Şekil 1: Ameliyatta çıkarı lacak açıla rı n hesaplanması 

a. normal ve hastal ı k l ı kalçanın !emur baş ı diafiz açılarının 
ön ve arka grafideki larkı . verilecek abduksiyon 
derecesini verir . 

b . Ön ve yan korteksten ç ı karılacak açılara ait şablon 
c. yan grafide ölçülen fark , verilecek 'taksiyon derecesini 

verir 

Resim tb 

Resim Ld 

Resim 1 a, b, c , d : Oslealami ve çivileme uygulanan kronik dönemdeki bir olgunun ameliyal öncesi ve sonras ı gral iler i 



iyi 

Subjektif Şikayet yok 

Klinik Normal fonk . 
ve hareket 

Radyolojik Iyi reduksiyon 
Baş kontu rlarr, 
k ı kı rdak aralığı 

ve kemik yapısı 
normal 

Tablo 4: Dunn'un muayene kriterleri 

ivl ORTA 

Subjektif 10 
Klin ik 9 2 
Radyolojik 10 

Tablo 5: Olgularımızın sonuçları 

Resim 2 a 
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Orta Kötü 

Bazen ş ikayet Şikaye t laz La herakeııer kısıt lı 

Fonksiyonlar tam Sekonder ameliyat 

En az 90° ' teksiyon 90° den az fleksiyon 
Sabit delormite yok Sabit deform ite var 

Varus deformitesi var Dar k ı kırdak aralığı . 

d iğe rleri normal başla düzensizlik. kist 
yoğunluk artması, 

osteofiller veya diğer 
progressi f değişik l i kler 

KÖTÜ Osteotomiler arasında yer alan Southwjck'in iki planlı 
trokanterik osteotomisi, özellikle epifizin kapandığı dö­
nemde veya orta ve ağır derecedeki kaymaların kronik 
dönemlerinde koksa vara, hiperekstansiyon ve dış ro­
tasyon deformitelerinin giderilmesine yönelik bir cerrahi 
girişimdir (1, 2, 10, 11, 12, 13). 

2 
2 
2 

Biz bu çalışmada bu g irişimin endikasyonlarını, pa­
tolojiler üzerindeki etkisini ve klinik sonuçlarını araştır­
mayı amaçladık. 

Gereç ve yöntem 

1981-1989 yılları arasında Istanbul Üniversitesi Is­
tanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dalında femur başı epifiz kayması nedeniyle Southwick 
osteotomisi uygulanan 12 hastanın 13 kalçası çalışma­
nın gerecini oluşturdu . 9'unda orta, 4'ünde ağır derece­
de kayma bulunan olguların tümü hastalığın kronik dö­
neminde bulunmaktaydı. 1 'i kadın, 11 'i erkek olan has­
taların yaş ortalaması 14.3 idi. Hastalık 4 hastada iki ta­
raflı bulunurken, tek taraflı 8 hastanın 6'slnın sol, 2'sinin 
sağ kalçası tutulmuştu. En az 10 ay en çok 9 yıl takip 
edilen hastaların ortalama takip süresi 5.1 yıldır. 

Ameliyat öncesi çekilen ön arka kalça grafisi üzerin­
de normal ve hastalıklı kalçanın femur başı-diafiz açıları 
ölçülerek aralarındaki farktan verilecek abduksiyon de­
recesi, yan grafi üzerinde ölçülen farktan ise verilecek 
fleksiyon derecesi hesaplanır (Şekil 1). Bu açııara uy­
gun olarak iki planda eğimi olan özel plak hazırlanır. 

Resim 2 b: Osıeosentez materyali olarak bıçakl ı prak kullanan bir 
olgunun ameliyat sonrası grafileri 

Traksiyon masasında lateral insizyonla ameliyat 
bölgesi ortaya konduktan sonra osteotomi yerleri ön ve 
yan femur korteksi üzerinde küçük Irokanter seviyesin­
de işaretlenir. Hesaplanan derecelerdeki kemik kama 
çıkarılarak plak proksimal fragmana vidalanır . Daha 
sonra osteotomi tamamlanarak dış rotasyon kusuru da 
düzeltilerek distal fragman plağa adepte edilir ve vidala­
nır. Olgularımızın 10'unda Schanz osteotomilerinde 
kullanılan iki planlı açısı bulunan plaklar kullanılırken, iki 
olguda ötel olarak yaptırılan düz bıçaklı AA plaklarının 
her iki planda açı verilen modifiye şekilleri kullanıldı. Bu 
durumda kemik kama çıkarıldıktan sonra plak bıçağı 
boyuna lateral korteks ile dik açı oluşturacak şekilde çe­
kılır ve osteotomi tamamlandıktan sonra alt ·fragman 
plağa adepte edilerek vidalanır . Bu şekilde daha rijit Jir 
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osteosentez yapılmış olmaktadır . Schanz plağı kullanı­
lan üç olguda açık olan büyüme kıkırdağı ayrıca spon­
giöz vida ve Knowles çivileri ile tesbit edilmiştir (Resim 
1, 2). 

Ameliyat sonrası 2. gün hareketlere başlanır ve 
radyolojik olarak kaynama başlayana kadar ekstremi­
teye yük verilmez. Herhangi bir dış tesbite gerek yoktur. 

Klinik ve radyolojik muayeneleri yapılan hastaların 
kalçaları Dunn ' ın kriterlerine göre değerlendirildi (5). Bu 
kriterle re göre hastalar Tablo 4'de belirtildiğ i gibi subjek­
tif, kl inik ve radyolojik olarak ele alındılar. Sonuçlar Tab­
lo 5'de görülmektedir. 

Özellikle ameliyat öncesi kısıtlı olan kalça fleksiyo­
nu ve abduksiyonunun ameliyat sonrasında düzeldiği, 
topallamanın azaldığı görülen olgularımızın % 73'ün­
den iyi sonuç alınmıştır. Bir olguda ameliyat sonrası dö­
nemde vida kı rılmasına bağl ı olarak koksa vara gelişti . 

Hiç bir olguda avasküler nekrozla karşılaşılmadl. Bir 
hastanın her iki kalçasında kondroliz görüldü ve bu ol­
gunun dışında uzun dönemde osteoartrit gelişen kalça 
saptanmadı . 

Tartışma 

Yatak istirahati , alçı gibi konservatif yöntemlerle 
kaynamanın artması , avasküler nekroz ve kondroliz gi­
bi komplikasyonların artt ı ğı bilindiğinden femur başı 
epifiz kaymas ının tedavisinin cerrahi olduğu hemen 
herkesçe kabul edilmektedir (I , 4, 12). Cerrahi tedavi­
ler arasında yer alan epifizyodez, in situ çivileme, re­
duksiyon ve çivi le me gibi yöntemler hastalığın akut dö­
neminde ve kronik dönemde olan akut kaymalarda se­
çilebilecek gir i ş i mlerd i r ( I , 2, 4, 6, 7). Bu yöntemlerin 
amacı kaymayı redukte ettikten sonra büyüme kıkırda­
ğının kapanmas ı nı sağlayarak kaymayı durdurmaktır. 

Kallus dokusunun gelişerek reduksiyona engelolduğu 
kron ik dönemde veya büyüme kıkırdağının kapan ma­
sından sonraki dönemde endikasyon bulan osteotomi­
lerin ise kaymyı stabilize edici rolünün yanında , primer 
rolü normal anatomi ve mekan iği yeniden oluşturmak­
tadır (I , 2, 4, 10, II , 12). Bu şekilde eklemin hareket ala­
nı artmakta ve degeneratif artrit gelişimi gecikmektedir 
(I , lO, II , 12). 

Özellikle kalça fleksiyonunun kısıtlandığı ve dış ro­
tasyon deformitesinin bulunduğu ve femur boynunun 
üst yüzeyinin asetabuluma dayanması ile meydana ge­
len abduksiyon kısıtlıllğının bulunduğu durumlarda ihti­
yaç duyulan bu girişimler başın hemen altından intra­
kapsüler olarak veya trokanterik bölgeden ekstrakap­
süler olarak yap ı labilmektedir (I , 4, 9, lO). 

, üsteotominin boyundan yapılmasının deformiteyi 
yerinde düzeltmek gibi bir avantajı bulunmaktadır (7) . 
Buna Karş ı lı k trokanterik bölgeden yapılan osteotomiye 
karşı en büyük eleştiriler ise, büyük trokantere yapışan 
kasların distalinden osteotomi yapıldığı için femur prok­
simal ucu'nun anatomisinin yeniden oluşturulamadığı 

ve büyüme kıkı rdağı kapanmadığında n femural epifizin 
internal fiksasyonunun olamayacağı yönündedir (7) . 
Ancak olgularımızın sonuçları in ce lendiğ i nde South­
wick osteotomisi yapı lan olgularda özell ikle Ileksiyon, 
abduksiyon ve iç rotasyon kıs ıtlılığının düzeld iği , topal­
lamanın kaybolduğu ve uzun süreli takiplerde osteoart­
ritik bulgulara ras tlanmadığı anlaşılm ış ıır . Ay rı ca büyü­
me kık ı rdağı açı k olduğunda tespit plağı n ı n yanından 

epifize gönderilecek çiviler ile kaymanın önlenmesi ve 
kık ı rdağın kapanması sağ lanab ilmektedir . Bizim olgu­
larımızın 3'ünde büyüme kıkırdağ ın ın kapanmas ı bu 
şek ilde sağlanmı ş t ı r. Bu işlem yapı lmasa bile South­
wick'e göre osteotominin büyüme kıkırdağı nı dikeyden 
yatay duruma geçirmesi ve bu şek i lde kompresyonel et­
kinin artarak erken kapanmayı sağlam ası mümkündür. 
üsteotomi iyileşirken büyüme kıkırdağı da kapanacak, 
ayrıca bir çivilemeye gerek kalmayacaktır (10, I I , 12). 

Yöntemin en büyük ava ntajı ise aseptik nekroz 
komplikasyonunda görülmektedir. Femur boynu osteo­
tomilerinde görülen ve % 33'e varan aseptik nekroz bu 
girişim in sonucunda hiç görülmemektedi r. Bizim olgu­
l arımızda da aseptik nekroza hiç rastlanmam ıştır (I, 3, 
4, 5) . 

Bu hastalığın seyrinde sık rastlanan ve özellikle çi­
vinin ekleme penetre olduğu durumlarda % 52'Iere va­
ran oranda görülen kondrolize bu yöntemde de rastlan­
maktadır . Bizim o lgularımızdan birinin her iki kalçasın­
da kondroliz ge lişmesi bunu desteklemektedir (I , 4, 7, 
8, 13). 

Trokanterik bölgede yapılan osteotomiler arasında 
yer alan " balı and socket" tarzındaki osteotomiler de So­
uthwick osteotomisine benzer etkiyi yapmakta, ancak 
çıkarılması gereken aç ıların ameliyat sırasında tam 
olarak belirlenememesi gibi bir dezavantaj i bulunmak­
tadır (4) . 

Tesbitte kullanılan materyalin bıçakıl plak veya 
kompresyon çivili plaklar olmas ı fiksasyonu daha gü­
venli kılmaktadır . Bizim Schanz plağı kullanılan 10 olgu­
muzun 3'ünde plak gevşemesi , gözlenirken bıçaklı plak 
kullandığımız olgularımızda bu şekilde hiç bir kompli­
kasyona rastlamadık (4) . 

Sonuç olarak orta ve ciddi derecedeki kaymalarda 
ve sekel dönemine ulaşm ıŞ kaymalarda Southwick os­
teotomisi kalçadaki deformitelerin düzelti lmesini sağla­

makta, fonksiyonel bir kalça kazandırmaktadır. 
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