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Eriskinde yuksekte dogustan kalca cikigi tedavisinde
Schanz osteotomisi ve sonuclari

Ciineyt Sar'"), Misel J. Kokino®" H. Getin Aydinok'", Mehmet Agik("

Yetiskin yasa erismis, kalga reduksiyonunun ve artroplastik girisimlerin s6z konusu olmadigi, ézellikle abduk-
siyon kisithligi, agri ve topallama gikayetlerinin bulundugu dogustan kalga ¢ikikli vakalarda yapilacak olan girigim-
lerden biri palyatif bir tedavi yéntemi olan destek osteotomileridir.

Bu g¢alismada tamamen destekten yoksun posterior gikikli olgulara uygulanmis Schanz osteotomisinin uzun
streli sonuglar incelenmis olup, kontrol edilebilen 47 olgunun 69 kalgasinda girisimin abduksiyon kisitlhigi, agrt,
topallama ve artmis lomber lordoz tzerine olumlu etkisinin bulundugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: dogustan kalga ¢ikigi, Schanz osteotomisi

Schanz osteotomy and its results in adults with congenital hip dislocation

In cases of congenital hip dislocation who have reached the adult age and present with a limitation of abducti-
on, lurch and pain, where the hip is irreducible and no procedures of arthroplasty can be performed, supporting os-
teotomies are one of the preferred procedures as a paliative treatment.

In this study, long term results of Schanz osteotomy are evaluated, which were performed on cases of posteri-
or dislocation without any support at all. It has been noticed that this procedure had positive effects on limitation of
abduction, pain, lurch and increased lomber lordosis in 69 hips of 47 controlled cases.
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Dogustan kalga gikig! tedavisi yeni dogan donemin
de saptandi§: zaman tedavisi oldukga kolay ve sonucu
genelde ylzguldlricudir (2, 7, 14). Yasin blyimesi ile
orantili olarak tedavi gliglesmekte ve alinan sonuglar
kotllesmektedir (2, 7, 14). Her ne kadar artik artan teg-
his ve tedavi olanaklar nedeniyle dogustan kalga gikikl
olgular erken yasta yakalanarak gerekli tedavileri yapi-
liyorsa da, 6zellikle saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu
ulkelerde tedavi gérmeden yetiskin yasa erismis kalga
gikiklari ile karsilasiimaktadir. Erigkin yasa gelmis teda-
vi gormemis yiksekte kalga gikiklarinda femur basinin
genellikle gluteus medius adalesinin yapigma yerini ta-
kip etmesi ile arkaya ¢ikik olugur ve bu gikiklar neokotil
olusturmayan desteksiz gikiklardir. Eger gikik 6ne olur-
sa pelvisten destek alarak neokotil olugturmaktadir (9).
Hasta yiiksekte kalca gikid ile hekime bagvurdugunda
tedavi sansi olarak destek osteotomileri ve artroplasti-
ler yapilabilecek girisimlerdir (1, 2, 5, 6, 10, 11, 12, 13).
Ancak bu olgularda artroplastik girisimler biylk teknik
guglikler olugturmakta ve uygulanan protezlerde so-
runlar gelismektedir (4, 5). Ozellikle iki tarafli olan do-
gustan kalga gikiklarinda agirlik merkezi izdisiminin
femur baslarinin gok dniinden gegmesinden dolay1 pel-
vis 6ne dogru dénmekte, lomber lordoz artmaktadir. Bu
duruma 30-35 yaslarina kadar iyi tahammil edilirse de
bu yastan sonra bel agrilari baslayacaktir (9).

Buyuk trokanter ve pelvis arasi mesafe kisaldigindan
gluteus medius yetmezligine bagl Trendelenburg to-
pallamasi ve Duchenne fenomeni meydana gelmekte,
baslangigta agrisiz olan topallamaya kisa bir zaman
sonra ayakta durma ve yiriyls sirasinda kalgalarda
hassasiyet ve yorgunluk gibi fonksiyonel bozukluxlar
eklenmekte, kalgadaki patolojik degisiklikler arttikga
aktif hareketler sirasinda da agri baglamaktadir (9, 12).
Femur siklikla kiiglk trokanter veya iskion seviyesinde
pelvise yaslanarak destek aldigi igin bunun sonucunda
genellikle genu valgum ile telafi edilebilen ileri derecede
adduksiyon kontraktirli meydana gelmektedir (9).

Bu donemdeki hastaya yapilacak girigim agri, topal-
lama, abduksiyon kisithhg: ve artmig lomber lordozun
giderilmesine yonelik olacaktir. Erigkin yaga gelmis
yliksekte dogustan kalga gikiginin tedavisinde siklikla
kullanilan destek osteotomileri arasinda Hass, Lorenz
ve Schanz gibi osteotomiler yer almaktadir (6, 10, 13).
Femura iskion hizasindan yapilan bir abduksiyon ve
ekstansiyon osteotomisi olan Schanz osteotomisi ile
abduksiyonun arttinlmasi, lomber lordozun azaltiimast,
femurun pelvisten destek almasi ve blyik trokanterin
pelvisten uzaklagarak gluteus medius gerginligini arttir-
mak suretiyle Trendelenburg topallamasinin dizeltil-
mesi amaglanmaktadir (9, 13).
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Biz bu galismada Schanz osteotomisi uygulanan 47
hastanin 69 kalgasindaki uzun sireli sonuglari incele-
yerek belirtilen patolojiler Uzerindeki etkisini aragtirma-
yI amagladik.

Gereg ve yontem

1969-1979 yillar arasinda Istanbul Universitesi Is-
tanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalinda Schanz ameliyati uygulanan 146 hastadan
kontrollere gelen 47'sinin 69 kalgas! galismanin gereci-
ni olusturdu. 43’0 kiz, 4'l erkek olan hastalarimizin
ameliyat yast en kigik 9, en biyilk 21 olmak Uzere orta-
lama 13,8 bulunmaktaydi. Ameliyat 21 hastada iki taraf-
I, 27 hastada tek tarafli uygulandi. En kisa takip slresi
10 yil, en uzun 21 yil olup ortalama takip stresi 15.1 yil-
dir

Olgularimizin degerlendiriimesindeki kriterlerimizi
agrn durumu, kalga abduksiyon derecesi, lomber lor-
dozdaki degisme, Trendelenburg topallamasi, ylrime
mesafesindeki degisme ile hastanin ameliyattan mem-
nuniyeti olugturuyordu. Bu degerlendirme kriterlerine
gore olgularin dokumdi Tablo 1'de verilmigtir.

Preop Postop
Agn B3 kalga (% 91.3) 6 kalga (%68.7)
Abduksiyon (ort ) 8.4’ 30.3°
Lomber lordozda
artma 32 olgu (%63,8) 16 olgu (%34)
Trendelenburg (+) 69 kalga (%100} 63 kalga (%88.,5)
Yidruome mesalesinde
arlis . 44 plgu (%93.9)
Ameliyattan
menmuniyet . 43 olgu (%91.8)

Table 1: Olgularin khinik sonuglarn

63 kalganin 57'sinde (% 90.4) agn ortadan kalkmis,
16 olguda (% 50) lomber lordozda diizelme tespit edil-
mig, 6 kalgada (% 11.5) Trendelenburg belirtisi kaybol-
mus, ameliyat éncesi ortalama 8.4° olan abduksiyon
miktari ameliyat sonrasi 30.3%'ye ¢ikmistir. Hastalarin
3'U diginda hepsinde ylrime mesafesi belirgin derece-
de artmis, 4'0 diginda tim hastalar ameliyattan mem-
nun kaldiklarini ifade etmislerdir. Ameliyat 6ncesi veri-
lecek abduksiyon miktari adduksiyon ve nétrolde geki-
len AP grafi (Sekil 1) ile, ekstansiyon miktari ise ayakta
gekilen lateral grafi ile (Sekil 2) tayin edilmektedir (3, 4).

Lateral insizyon ile girildikten sonra hesaplanan agi-
lardaki 6zel plak kemigin st kismina adapte edildikten
sonra iskion hizasinda osteotomize edilen femurun alt
kismi abduksiyon ve ekstansiyona getirilerek vidalandi
(Sekil 3). Hastalarin higbirinde dis tespit kullaniimadi.
Ameliyattan sonra 2. glin egzersizlere baglandi. 2 ay
sire ile koltuk degnegi ile ylik vermeden yiratilda ve
radyolojik kaynama gérildiginde tam yiklenmeye
izin verildi. Hastalarimizin higbirinde herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi.

Sekil 1: Francillon'a gére osteotomi agisinin tayini
a. osteotomiden dnce,
b. ostectomiden sonra

Sekil 2° Glauber'e gare lomber lordoz agilan
a. normal kalga,
b. doguglan kalga gikig,
c. osleolomi ile dizeltilmis dofustan kalga gikid
(A Agirlik merkezi)

Sekil 3: Osteolomi gekli ve plagin tespiti
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Tartisma

Erken adolesan déneme ulagmis veya daha ileri
devrelerde saptanan yluksekte kalga gikikli vakalarda
hasta yasina ve kalgadaki patolojik degisikliklere gore
eger uygunsa ve Gikik genellikle tek tarafli ise radikal re-
duksiyon sansi bulunmaktadir (8). Bu girisimin uygun
olmadigi tek tarafli olgularda veya iki tarafli gikiklarda
pelvik destek osteotomileri uygulanabilir (6, 8, 10, 11,
12, 13). Destek osteotomisi olarak Lorenz bifurkasyon
osteotomisi, Milch rezeksiyon angulasyon osteotomisi
ve Schanz osteotomisi segilebilecek girisimler arasin-
dadir. Lorenz bifurkasyon osteotomisi, ister orjinal tek-
nigi veya ister Hass'in modifiye sekliyle yapilsin genel-
likle asetabulumla femoral destek arasinda olusan iligki
nedeniyle degeneratif degisikliklere neden olmaktadir
(6, 9, 10). Milch ameliyati, pelvisle femur basi arasinda-
ki iliskinin devam ettigi ve dejeneratif degigikliklerle so-
nuglandig: durumlarda kullanilmasi gereken bir girigim-
dir (9, 11, 12). Bu tur iliskinin oldugu &zellikle neokotil
zemininde gelisen dejenerasyonlarda tercih edilmeli-
dir.

Klinigimizde yaygn olarak uygulanan Schanz oste-
otomisi ilerde olusacak lomber lordoz artigina bagh bel
agrilanni, kalgalardaki adduksiyon kontraktirtnd ve to-
pallamayi 6nlemek igin kullanilabilecek bir yéntemdir
(9, 13).

Bu olgularda ileri donemde total endoprotez girigim-
leri uygulanabilme clanag: bulunmasina karsi, ygnte-
min son derece gl ve komplikasyonlarinin fazla olma-
sI nedeniyle endikasyon sinirlari fazla genis tutulama-
maktadir (1, 5).

Schanz osteotomisinde yas sinirlari en alt 9 en ust
50 olarak verilmekteyse de 50 yas fazla geg olmakta,
genelde 40 yasin lzerinde yapiimasi tavsiye edilme-
mektedir (3). Bunun nedeni de bu yasa kadar olusan
adaptasyonun yapilan osteotomiye uyumu giglestir-
mesidir. Alt sinir olarak verilen 9 yas ise bu girigim igin
erken bir yas olmaktadir. Endikasyon verilirken bu yas
sinirina yakin yapilacak osteotomilerin agisinda azal-
ma olusabilecegi ve tekrar osteotomi yapiimasi gereke-
bilecegi gozoéniinde tutulmalidir (9).

Yas grubu olgu Ort. kayip
9-12 16 13
13-16 22 5°
17< 9 3°

Tablo 2: Olgularimizda gorulen korreksiyon kaybi degerleri

Tablo 2'de gosterildigi gibi bizim geg kontrollerini
yaptigimiz hastalarda erken yas grubunda ortalama
13" korreksiyon kaybi gorilirken, erken erigkin ve erig-
kin donemdeki olgularda ortalama 4°'lik korreksiyon
kaybi olugsmustur. Schanz osteotomisinde en iyi sonu-
cun geng erigkin déneminde alinabilecedi gérilmekte
ve bu bulgular literatiirle uyum gdstermektedir (9, 13),
(Resim 1, 2, 3).

Resim 1 a: 13 yasindaki bir olgunun ameliyat éncesi gérinimi

Resim 1 b: Ameliyalian 19 yil sonraki gérinomu

Iki tarafli olgularda her iki alt ekstremite genelde esit
seviyede ¢ikik oldugu igin yapilan girisimlerde kisalik
sorunu olugmamaktadir. Tek tarafli olgularda ise kisa-
lik sorunu ciddi bir problem olmaktadir. Yapilan osteo-
tomide frontal plandaki agiy fazla tutarak zahiri uzama-
yl artirmak mimkiindir. Fakat agi gok fazla tutulursa ilk
senelerde her ne kadar topallama azalsa da daha son-
raki dénemlerde omurgadaki dejeneratif degisikliklere
bagli sikayetlerin ortaya gikacagi ve agn sikayetinin én-
lenemeyecedi bildiriimektedir (9). Bizim tek tarafli olgu-
larimizda yapilan kontrollerde, tazla abduksiyon veril-
medigi igin 6nemli bir agn sikayeti gériimemistir.

Osteotomi yapilan olgularimizin dérdi haricinde ti-
miinden iyi sonug alinmigtir. Hastalarimizin agrilari
azalmis veya ortadan kalkmig, ylirime mesafesinde
artig olmug, abduksiyon miktari yeterli dizeye ulasmig
ve hastalarin dérdi disinda timinin yapilan islemden



144 C. Sar ve ark.

Resim 2 a : 9 yasindaki bir olgunun ameliyat dncesi gdrinimi

Resim2 b Resim 3 b

Resim :2 b.c: Ameliyat sonras: erken ve ge¢ dénemlerdeki Resim 3 b,c: Ameliyat sonras| erken ve geg donemdeki
goranom gérinimleri. Korreksiyon kayb: dikkati gekmekte
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memnun kalmalarina ragmen topallama ve Trendelen-
burg pozitifligi yéniinden yeterli sonug alinamamistir.

Yilksekte dogustan kalga gikikll hastalarda goriile-
bilecek komplikasyonlar arasinda yer alan genu val-
gum, destek osteotomilerinden sonra distal kismin ab-
duksiyona getiriimesi ile 6nceden mevcut ise artacak,
onceden yok ise genu valgum olugacaktir. Bu deformite
gerekirse osteotomi ile dizeltimelidir (9). Bizim olgula-
rimizda gorulen gesitli derecelerdeki genu valgum de-
formitesinden yalnizca (¢ tanesinde dizeltici osteoto-
mi yapilmistir.

Sonug olarak Schanz osteotomisinin yiksekte do-
gustan kalga gikikli hastanin sorunlarini her ne kadar
tam olarak ortadan kaldirmasa da biiylik éigiide gider-
digini ve hastanin uzun sure biyUk bir rahatsizlik duy-
madan hayatini devam ettirmesine yardimci oldugunu
soyleyebiliriz. Ancak uygun olmayan olgulara endikas-
yon konuldugunda ve ameliyat sonrasi rehabilitasyona
onem verilmediginde sonuglarin ylzgilduriclt olmaya-
bilecedi bilinmeli, bu ameliyattan kesin sonug beklen-
memeli, hastaya bu girisimin palyatif bir tedavi oldugu
anlatiimalidir.
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