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Envetere dogustan kalca ¢ikiginda Schanz
osteotomisi ve sonuclari

Mehmet Unaldi{"), ismail Yedek?), Tugrul Berkel(®

1989-1992 tarihleri arasinda Kartal Devlet Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde, yas ortala-
masi 24.3 olan, 10 hastanin 13 kalgasina Schanz osteotomisi uyguladik. Hastalarin hepsinde degisen dere-
celerde agri varken, gogunlugunda da (%92) topallama yakinmas! saptandi. Ortalama 30.8 ay izlenen olgula-
rimizdan biri disinda iyi sonug alindi. Hastalarin agrilari tamamen gegti ve azaldi, topallama yakinmalari
dnemli oranda azald ve ydriime mesafeleri arttl. Sonuglar etkileyen komplikasyon gériilmedi. Total kalga pro-
tezi igin erken'yasta olan envetere gikiklarda, Schanz osteotomisinin hastalarin yakinmalarinin gogunu gider-
digi ve palyatif olmasina karsin bir tedavi alternatifi olarak digtiinilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Dogustan kalga ¢ikigl, Schanz osteotomisi

Schanz osteotomy in irreduceable congenital hip dislocation and results

Between 1989-1992, 13 hips of 10 patients with a mean age of 24.5 who has congenital hip dislocation
have been treated by Schanz osteotomy at I. Orthopaedics and Traumatology Clinic of Kartal State Hospital.
All patients have varying degrees of pain and most of them (92%) have a limb as the presenting symptom. At
the end of the follow up period which has a mean duration of 30.8 months all but one have good results. Pain
has been completely or partially subsided, limb has been decrased significantly. There has been significant
increase in the walking distance. No complication has been noted that will effects the results. Taking into re-
gard that most of the symptoms resolve with Schanz osteotomy, thougt it is a paliative way of treatment,
Schanz osteotomy can be séen as a treatment option in those patients who has been regarded as early can-

didates for total hip replacement.
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Dogustan kal¢a ¢ikigi tedavisinde ilk 18 ay en kri-
tik siregtir. Bu evrede sorunlar daha basit, tedavi da-
ha basarili ve sonuglar daha tatmin edicidir (1, 2, 8).
Ancak bliyUme ile tedavi zorlagmakta, segenekler
azalmakta ve sonuglar kotilesmektedir. Turkiye gibi
gelismekte olan Ulkelerde ise, hastalar sosyal, kilti-
rel ve ekonomik nedenlerle, hekimin kargisina erigkin
yasta ¢ikabilmektedir.

.Bu hastalarda yasin ilerlemesiyle kalgadaki pato-
lojik degisiklikler artmakta ve aktif hareketler sirasin-
da agri baglamaktadir. Zamanla kismen yumusak do-
kularin gerilmesinden, kismen de iliak kanat ve femur
bagindaki osteoartritik degisikliklerden dolayi, agri gi-
derek artmaktadir (5). Diger taraftan gluteus medius
yetmezligine bagll Trendelenburg topallamasi ortaya
¢ikmakta, bu da kélga fonksiyonlarini bozmaktadir.
Ayrica kalgalardaki fleksiyon kontraktirii, anteversi-
yon artisi ve karin kaslar yetersizligine bagl lomber
hiperlordoz gelismekte, bu da zamanla bel agrilarina
neden olmaktadir (5). Bu dénemde hastaya uygula-
nacak girisim agri, topallama, abduksiyon kisitliligi ve
lomber hiperlordozun gideriimesine yénelik olmalidir.
Envetere gikiklarin tedavisinde, bu amaglar igin gesitli
destek osteotomileri tanimlanmisgtir (1, 5).

Biz de galigmamizda, klinigimizde uyguladigimiz
13 Schanz osteotomisinin uzun sireli sonuglarini in-
celedik.

Hastalar ve ybntem

1989-1992 tarihleri arasinda, Kartal Devlet Has-
tanesi 1, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 10 has-
tanin 13 kalgasina Schanz ameliyatini uyguladik. OI-
gularin 9'u kiz, 1'i erkek idi. En kigik hastamiz 16,
en biylk hastamiz 48 yasinda olup, ortalama yas
24.3 idi. Cikik 7 olguda tek tarafli iken, 3 olguda bila-
teraldi. Hastalarin hepsinde degigen derecelerde agri
varken, gcogunlugunda da (%92) topallama yakinmasi
saptandi.

Endikasyon koyulan olgulara ameliyat éncesi ge-
kilen notral AP ve abduksiyonda AP grafileriyle oste-
otominin frontal plandaki agis|, ayakta lateral grafi ile
de sagital plandaki agis| belirlendi (Sekil 1, 2).

Kalgalara supin pozisyonda, lateral insizyonla gi-
rildi. Hazirlanan ozel plak femur proksimaline fikse
edildikten sonra, femur iskion seviyesinden osteoto-
mize edildi. Distal fragman abduksiyon ve ekstansi-
yona getirilerek vidalandi. Higbir olguda kaynama yu-
zeyini artirmak igin distal fragman ucundan Gggen ka-
ma gikariimadi (Sekil 3).

Post operatif 3 gin sireyle cilt traksiyonu uygu-
landi. 6-8 hafta arasinda degisen surede, yik verme-
den, koltuk degnegi ile ylritildi. Radyolojik olarak
kaynama saptandiginda, tam yiklenmeye izin verildi
(Resim1,2,3,4,5,6,7).

(1) Kartal Devlet Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Uzman Dr.

(2) Kartal Devlet Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Arastirma Gorevlisi
(3) Kartal Devlet Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatolojfi Klinigi Sefi, Op. Dr.
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Sekil 1: Francillon'a gore osteotominin koronal plandaki agisimin
belirlenmesi
a. Osteotomiden tince
b. Ostectomiden sonra

Sekil 2: Glauber's gore osteotominin sagital plandaki agisinin

belirlenmesi

a. Normal kalga
Lumbosakral agi (N: 120°-135°)
Pevlik egim (N: 55°-75°)

A Agirlik merkezi

b. Dogustan kalga gikigi
Pelvik egim artmistir. Viicudun dik durmasi igin lomber
lordozun artmasi ve lumbosakral aginin azalmasi
gerekir. Sonugta femur baglan agirlik merkezinin
arkasina diger

c. Osteotomi ile duzeltildikten sonra
Distal fragman hiperekstansiyona getirildiginde, pelvis
destek ylzeyi 6ne kayar. Patolojik pelvik egim normale
iner.

Sonuclar

En az 16.8, en ¢ok 48.7, ortglama 30.8 ay izle-
nen olgularda sonuglarin degerlendirilmesinde agri,
topallama, yirime mesafesi, abfjksiyon ve fleksiyon
derecesi ile hastanin memnuniyet kriterleri kullanild
(Tablo 1). Buna gére 13 kalganin 11'inde agri gegmis
12 kalganin 9'unda topallama ortadan kalkmig, ameli-
yat dncesi ortalama 14.2° olan abduksiyon miktari
32.5%ye, 68° olan fleksiyon miktari 81.3°'ye ¢ikmigtir.
12 kalgada post-op ylriime mesafesi artmig ve so-
nuglardan 12 hasta memnun kalmistir. lyi sonug ali-
namayan 1 hasta, daha 6nce iki kez ameliyat (agik
rediiksiyon ve redikal rediksiyon) gegirmisti ve son

Sekil 3: Ostectomi yGntemi

Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi

Agri 13 (%100) 2 (%15)
Topallama 12 (%92) 3 (%23)
Abduksiyon 14.2° 32.5°
Fleksiyon 68° 81.3°
Yriiyus 12 (%85)
Memnuniyet 12 (%85)

Tablo 1: Sonuglarin degerlendirimesi

kontroliinde kalca ekleminde dejenerasyon saptand..
Hastanin yeni bir operasyonu istememesi nedeniyle
bu hastaya ileride total kalga replasmani planlandi.

Tartisma

Radikal rediksiyon igin yas sinirlan 7-15 arasin-
da bildirilmekle beraber, st sinira yakin ve bilateral
¢ikikli hastalarda sonuglar daha kot olmaktadir (4).
Adolesan veya erigkin yasa gelmis ¢ikik kalgalar igin,
artik bir repozisyon disinilmeyecegi gibi radikal bir
tedavi de uygulanamayacagindan, bunlar envetere
gikiklar olarak tanimlarinlar (5). Bu olgularda tedavi
segenekleri bir taraftan azalirken, diger taraftan seci-
len tedavi de palyatif olmaktan 6teye gidememekte-
dir.

Bu amagla ortaya atilan Lorenz bifurkasyon oste-
otomisi ve bunun modifikasyonuolan Hass teknigi,

Resim 1: Bilateral gikikli bir hastamizin ameliyat
oncesi grafisi
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Resim 2: Sag kalganin ameliyat sonrasi grafisi

Resim 4: Sag kalganin 20, sol kalganin 15 ay sonraki kontrol
grafnsi

Sonug Iyl. hasta memnun

Resim B: Ayni hastanin ameliyat sonrasi grafisi

asetabulum femoral destek arasindaki iliski dejenera-
tif degisikliklere neden olmaktadir. Milch rezeksiyon-
angulasyon osteotomisi ise, 0zellikle neokotil zemi-
ninde gelisen dejeneratif degisikliklerin oldugu hasta-

Resim 3: Yaklagik 5 ay sonra ameliyat edilen sol kalgamn ameliyat
sonrasi grafis

Resim 5: Sag kalgas! ¢gikik olan bir hastamizin ameliyat onces
grafisi

Resim 7: Yaklasik 21 ay sonraki kontrol grafisi.
Sonug 1y, hasta memnun

lara saklanmalidir (5). Artrodez giniimizde fazla ter-
cih edilmemekte ve tercih edildiginde, karsi kalganin
tamamen saglam olma sartini gerektirmektedir. An-
cak uygulanan hastalarda, zamanla saglam kalga,
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dizler ve belde dejeneratif degisiklikler ortaya ¢ikabil-
mektedir (1, 5). Diger bir tedavi alternatifi olarak uy-
gulanan total kalga protezi ameliyatlarinda ise, hasta-
larin gérece geng olmasi ve siklikla daha 6nce gegi-
rilmis ameliyatlar nedeniyle, komplikasyon orani yik-
selmektedir (3).

Ayrica bu hastalarda femur baginin kiglk ve de-
forme, femoral kanalin dar, proksimal femurda bo-
wing olmasi gibi kemik deformiteler yaninda, yumu-
sak doku kontraktirlerinin de varligi, teknik zorluklar
yaratabilmektedir (3, 6, 7).

Klinigimizde uyguladigimiz Schanz osteotomisi
ise agr, topallama ve abduksiyon kisitliligina yénelik
bir ameliyattir. Burada amag sadece destek yastigi
araciliglyla kalgaya stabilite kazandirmak degil, ayni
zamanda buy(lk trokanteri pelvikten uzaklagtiracak,
pelvis-blyUk trokanter arasi kaslar germek ve bu
kasylarin fonksiyonlarini olabildigince yeniden kazan-
dirmaktir (5). Ameliyat igi yas sinirlari 9-40 arasinda
degigsmekle beraber, 9 yas civarinda yapilan osteoto-
milerde korreksiyon kaybi fazla olmaktadir. Biz de 16
yagindaki en klgik hastamizda 12° kayip saptadik.

Ameliyatin diger bir sakincasi ise, 6zellikle tek ta-
rafli olgularda, kisaliga neden olmasidir. Bunun igin
distal fragmana verilen abduksiyon miktari artilirarak
gorece uzama saglanabilir. Ancak bu da zamanla
hastada bel agrisi yakinmasina neden olabilir. Biz tek
tarafli 7 hastamizin hig birinde, kisalik endigesiyle,
gereginden fazla abduksiyon vermedik. Sonugta bir
olgumuzda 1 cm, bir olgumuzda 2 cm ve bir olgu-
muzda da 2.5 cm kisalik saptadik. Bunlar da hastala-
ri rahatsiz etmiyordu ve klinik sonuglari etkilemedi.

Sonuglar etkileyen komplikasyonlar arasinda ge-
nu valgumun artmasi ve agilanma yerinde osteofit
geligimi sayilabilir (5). Genu valgum, DKC'da destek
osteotomisinden dnce varsa, ameliyattan sonra daha
da artabilir. Bizim hastalarimizin hi¢ birinde ameliyat
oncesi genu valgum yokken, bir hastamizda, ameli-
yat sonrasi 15° valgum geligti. Bu diz igin dizeltici os-
teotomi digUndlmedi.

Hastalarimizdan biri diginda iyi sonug alinmigtir.
Hastalarimizin agrilar tamamen gegmis veya azal-
mig, topallama yakinmalari 6nemli oranda dizelmis
ve yUrime mesafeleri atmigtir. Hastalar, biri diginda,
ameliyattan memnun kalmiglardir.

Ozetleyecek olursak, radikal rediksiyon sansini
yitiren ve total kalga protezi igin de erken yagta olan
envetere gikiklarda, Schanz osteotomisi hastalarin
yakinmalarinin gogunu gidermektedir. Ancak endi-
kasyon dogru koyulmali, cerrahi teknigine uygun ya-
pilmali, ameliyat sonrasi rehabilitasyon yogun olmali,
bunun palyatif bir ameliyat oldugu hastaya mutlaka
anlatilmali ve ileride bagka ameliyatlarin gerekebile-
cegi vurgulanmalidir.
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