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Trendelenburg yiiruyiisii ve trokanterik ilerletme ile tedavisi

Trendelenburg gait and its treatment by trochanteric advancement

A. Erdem BAGATUR, Ahmet DOGAN, Gazi ZORER

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Gelisimsel kalca displazisi tedavisi sonrasinda ya da
kalga septik artriti nedeniyle gelisen femur bagi avaskiiler
nekrozuna bagh olarak ortaya ¢ikan Trendelenburg yiiriiyii-
sliniin diizeltilmesi icin yapilan trokanterik ilerletme ameli-
yatinn klinik ve radyografik sonuclarini degerlendirmek.

Cahisma plani: Femur basi avaskiiler nekrozu nedeniyle
trokanter majoriin goreceli fazla biiytimesine bagli olarak
Trendelenburg yiirtiytisii gelisen 12 hastanin (6 erkek, 6
kiz; ort. yas 11 yil 8 ay; dagilim 7.5-18) 16 kalgasina dis-
tal ve laterale trokanterik ilerletme ameliyati yapildi.
Dort hastada iki tarafli, sekiz hastada tek tarafli tutulum
vard1. Etyoloji 10 hastanin 13 kalcasinda gelisimsel kal-
ca displazisi, iki hastanin {i¢ kalgcasinda septik artrit idi.
Sonuglar klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi.
Ameliyat sonras1 ortalama takip stiresi 3 yil 2 ay (dagilim
1-7 yil) idi.

Sonuclar: Hastalarin tiimiinde ameliyat oncesi doneme
gore hem klinik hem de radyografik diizelme saptandi.
Trendelenburg belirtisi ameliyat 6ncesinde biitiin hasta-
larda pozitif olmasina karsin, ameliyat sonrasinda dort
hastanin alt1 kalgasinda gec pozitif idi. Sekiz kalcada mii-
kemmel, besinde iyi, tictinde orta sonug elde edildi.

Cikarimlar: Trokanterik ilerletme ameliyati, Trendelen-
burg yiiriiyiisiinii tatmin edici derecede diizeltmektedir.

Anahtar sozciikler: Femur basi/patoloji; femur basi nekro-
zu/cerrahi; yiiriiylis/fizyoloji; kalca cikigi, konjenital/cerrahi;
kalca eklemi/cerrahi; osteoartrit/etyoloji; osteotomi/yontem.

Objectives: To evaluate the clinical and radiographic cor-
rection obtained by trochanteric advancement in patients
with Trendelenburg gait due to avascular necrosis of the
femoral head following treatment of developmental dys-
plasia of the hip or septic arthritis.

Methods: Results of distal and lateral advancement of the
greater trochanter were evaluated in 16 hips of 12 patients
(6 boys, 6 girls; mean age 11 years 8 months; range 7.5 to
18 years) with Trendelenburg gait secondary to the relative
overgrowth of the greater trochanter because of avascular
necrosis of the femoral head. The deformity was bilateral
in four and unilateral in eight patients. Etiology was devel-
opmental dysplasia of the hip in 13 hips of 10 patients, and
septic arthritis in three hips of two patients. The mean fol-
low-up period was three years and two months (range 1 to
7 years).

Results: All patients showed both clinical and radiograph-
ic improvement postoperatively. The Trendelenburg sign,
which was positive in all patients preoperatively, became
delayed positive in six hips of four patients. The results
were excellent in eight hips, good in five hips, and fair in
three hips.

Conclusion: Trochanteric advancement results in satisfac-
tory clinical results in patients with Trendelenburg gait.
Key words: Femur head/pathology; femur head necrosis/surgery;
gait/physiology; hip dislocation, congenital/surgery; hip joint/
surgery; osteoarthritis/etiology; osteotomy/ methods.

Normal bir kalgada, trokanter majoriin abdiiktor
kaslarin yapistig1 tepe noktasi femur basinin merkezi
ile aym yiikseklikte ya da biraz distalindedir. Bu tepe

noktast ile femur basinin merkezi arasindaki uzaklik
femur bagimin yaricapimin 2-2.5 mislidir (Sekil 1).'%
Kalga abdiiktorleri olan gluteus medius ve minimus
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kaslarinin gerginligi, trokanter majoriin yiiksekligi
ile dogrudan iligkilidir ve gerginligin en fazla oldu-
gu durum kas liflerinin normal dinlenme uzunlugu-
dur. Liflerin boyu kisaldikca gerginligi de azalir;
dinlenme uzunlugunun %60’na kadar kisaldiginda
gerginligi de sifira iner. Pelvifemoral kaslarin kaldi-
ra¢ kolunun giiciinii trokanter majoriin yiliksekligi ve
lateralizasyonu tayin eder ve trokanter majoriin go-
receli fazla biiyiimesi durumunda gluteus medius ve
minimus kas liflerinin uzunlugu azalir. Kalca abdiik-
torlerinin ise viicut agirhigini dengelemekte ve pelvi-
femoral stabiliteyi saglamakta énemli rolleri vardir.
Trokanter majoriin yiiksekligi arttikca Trendelen-
burg belirtisi pozitiflesir ve hasta “gluteus medius
yalpalamasi” ile yiirlimeye baglar. Femur boynunun
kisa olmasi1 da kalca abdiiktorlerinin ¢ekis yoniiniin
diklesmesine ve boylelikle kaldira¢ kolu uzunlugu-
nun azalmasina yol acar.!"”

Femur baginda olusan avaskiiler nekroz (AVN),
femur proksimalindeki biiylime plaginin parsiyel ya
da komplet hasarina yol agarak femur baginin biiyii-
mesinin yavaslamasi ya da durmasima neden olur."
Bu ise, femur bagi merkezine gore trokanter majoriin
goreceli fazla biiylimesine, femur boynunun goérece-
li kisalmasina ve femurun tiimiinde kisaliga yol agar.
Trokanter majoriin goreceli fazla biiylimesi ve femur
boynunun kisalmasi sonucu gelisen koksa vara, ab-
diiktor kol kisalig1 ve zayifligina, uzama defekti ise
4 cm kadar kisalifa neden olabilir. Sonucta, Trende-
lenburg yiiriiyiisii ve kisa mesafe yiiriiyiislerinde bi-
le goriilen ¢abuk yorulma sorunu ortaya ¢ikar Ayri-
ca, trokanter majoriin iliuma agrili siirtiinmesi de
olabilir (Sekil 2)."

Bu calismada, kolay ve etkin bir diizelme sagla-
masina karsin tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de fazla uygulanmayan, Trendelenburg yiiriiyiisiiniin
giderilmesi amaciyla trokanter majoriin distal ve la-
terale transferi ameliyati ile saglanan abdiiktor kol
uzatilmasinin sonuglart sunuldu.

Hastalar ve yontem

Trokanter majoriin goreceli fazla biiylimesi nede-
niyle Trendelenburg yiiriiylisii olan 12 hastanin 16
kalcasina yapilan trokanterik ilerletme ameliyatinin
sonuglart degerlendirildi. Hastalarin altis1 erkek, al-
tis1 kizdi. Dort olguda iki tarafli, sekizinde tek taraf-
11 (6 sag, 2 sol) olmak iizere trokanter majoriin gore-
celi fazla biiylimesi vardi. Etyoloji 10 hastanin 13
kalcasinda gelisimsel kalca displazisi (GKD) tedavi-

Artrotrokanterik

Sekil 1. Normal femur Ust ucunun goériinima.

si sonrasinda gelisen femur bag1t AVN’si, iki hastanin
iic kalcasinda septik artrit sekeli idi. Trokanterik
ilerletme ameliyati sirasinda hastalarin ortalama ya-
st 11 y1l 8 ay (dagilim 7.5-18), son takip sirasinda or-
talama yagst 14 yil 8 ay (9-19.5), ameliyat sonrasi or-
talama takip siiresi 3 y1l 2 ay (1-7 y1l) idi.

Sekil 2. Gelisimsel kalca displazisi tedavisi sonrasinda
femur basi avaskiler nekrozu gelisen hastada
trokanter majoriin goreceli fazla blytimesi ve ili-
uma surtinmesi. Hastanin kalgasi bu sirtinme
nedeniyle addiiksiyonda duruyor.
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Trokanterik ilerletme ameliyati endikasyonu ola-
rak, yaklasik 500 metre yiiriidiikten sonra belirgin
yorulma ve yiiriime giicliigii, Trendelenburg testi ile
saptanan abdiiktor zayiflig1 ve ardigik radyografiler-
de artrotrokanterik uzaklikta (ATU) ilerleyici azalma
alindi. Hastalarin tiimii bu kriterlere uyuyordu.

Gelisimsel kalca displazisi olan hastalarda daha
once uygulanan tedaviler, bes olguda kapali rediiksi-
yon ve pelvipedal al¢i tedavisi, dort olguda tavan
ameliyati idi. Tavan ameliyatina ek olarak bir olgu-
da femoral kisaltma ve varizasyon, bir bagkasinda
derotasyon yapilmisti. Bir hastaya ise 14 yasina ge-
linceye kadar hicbir tedavi uygulanmamisti. Avas-
kiiler nekroz, Kalamchi ve MacEwen siniflamasina'
gore, bir kalcada grup 1, ii¢ kalcada grup 2, bes kal-
cada grup 3 ve iic kalcada grup 4 olarak siniflandi-
rildi. Tedavi gérmemis hastada AVN yoktu.

Septik artrit sekeli olan iki hastaya ilk goriildiik-
lerinde kalga eklemi drenaji; birine daha sonra femo-

Tablo 1. Olgular hakkinda bilgiler

ral uzatma ve kollum femorise greftleme, digerine
de femoral uzatma ameliyatlar yapilmist: (Tablo 1).

Tek tarafli tutulumu olan hastalarda yapilan 61-
ciimlerde normal ekstremite ile tutulan ekstremite
arasinda ortalama 2.5 cm (dagilim 1.5-5.5 cm)
uzunluk farki saptandi. Iki tarafli olgularda ise,
yalnizca GKD’li bir hastada (olgu 3) sag alt ekst-
remitede sola gore 1 cm kisalik vardi. iki tarafl tu-
tulumu olan diger olgularda uzunluk fark: saptan-
madi.

Ameliyatta, trokanter major iizerinden yapilan la-
teral longitudinal kal¢a insizyonu ile girilerek vastus
lateralis kas1 femurdan subperiostal olarak kaldirildi.
Trokanter major, kollum femorise paralel olarak ka-
idesinden osteotomize edildi, gluteus medius ve mi-
nimus kaslari ile birlikte miimkiin oldugunca distale
ve laterale ilerletilerek iki adet spongioz ya da mal-
leol vidasi ile femura tespit edildi. Biitiin trokanter-
ler sorunsuz kaynadi (Sekil 3a, b).

No Yas Takip Takipte Etyoloji Tutulum Onceki tedavi(ler)

siiresi  yas1

ATU Trendelenburg

Ameliyattan
once sonra

Ameliyattan  Klinik
once sonra  sonug

) (mm)  (mm)

1(Kiz)y 10 1 11  GKD Sag Traksiyon+kapali -3 30 + - Miikemmel
rediiksiyon ve alci

2 (Kiz) 8 3 11 Septik Sol Drenaj -15 -10 + Geg+ Orta

artrit Femoral uzatma

Kollum femorise greft

3B 125 7 19.5 GKD Ikitaraf Kapali rediiksiyon Sag -21 Sag?2 + - iki tarafl
ve alg1 Sol-5 Sol3 iyi

4(Kiz) 7.5 1.5 9 Septik  Iki taraf  Drenaj Sag -17 Sag3 + Gec¢+ Iki tarafh

artrit Sol -12 Sol 8 orta
5(E) 15 45 195 GKD Ikitaraf Bilateral Salter Sag -22 Sag -7 + Gec¢+ Iki tarafh
Sol -24  Sol -8 iyi

6 (B) 12 6 18 GKD Sag Kapali rediiksiyon -5 0 + - Miikemmel
ve alg1

7 (E) 18 1 19 GKD Sol Salter+derotasyon -21 -1 + - Miikemmel

8 (Kiz) 12 2 14 GKD Sag Pemberton -9 37 + - Miikemmel

9E) 95 2 11.5 GKD Sag Kapal rediiksiyon 3 35 + - Miikemmel
ve alci

10(Kiz) 14 25 165 GKD Sag - 12 50 + Geg+ lyi

11 (E) 11 2 13 GKD Sag Pemberton-+kisaltma+ -5 15 + - Miikemmel
varizasyon

12(Kiz) 12 3.5 155 GKD Ikitaraf Kapal rediiksiyon Sag -7 Sag 30 + - Iki tarafli
ve al¢1 Sol -13  Sol 26 miikemmel

GKD: Gelisimsel kalga displazisi; ATU: Artrotrokanterik uzaklik.
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Klinik sonuglar; miikemmel (aksamadan yiiriime,
agrisiz ve tam kalca fonksiyonlari, Trendelenburg
belirtisi negatif) iyi (kisalik nedeniyle hafif aksaya-
rak yiiriime, agrisiz ve tam kalca fonksiyonlari,
Trendelenburg belirtisi negatif), orta (kisalik nede-
niyle hafif aksayarak yiiriime, agrisiz ve hafif kisit-
lanmis kal¢a fonksiyonlari, ge¢ Trendelenburg belir-
tisi pozitif) ve kotii (aksayarak yiirlime, agrili ve/ve-
ya kisitlanmis kalca fonksiyonlari, Trendelenburg
belirtisi pozitif) seklinde degerlendirildi.

Radyografik degerlendirme standart pelvis 6n-ar-
ka radyografilerinde yapildi. Ameliyat Oncesi ve
sonrasi radyografilerde ATU ol¢iildii ve kalca ekle-
mindeki dejenerasyon bulgular1 degerlendirildi. Art-
rotrokanterik uzaklik, femur basinin eklem yiizeyin-
den trokanter majoriin tepe noktasina kadar olan
uzakliktir; trokanter, femur basinin merkezinden dis-
talde ise deger pozitif, proksimalde ise negatif ola-
rak ifade edilir (Sekil 1)."*

Sonuclar

Hastalarla ilgili bilgiler Tablo 1°’de verilmistir.
Ameliyattan ortalama 3 yil 2 ay (dagilim 1-7 yil)
sonra goriilen hastalarin tiimiinde, ameliyat oncesi
doneme gore hem klinik hem de radyografik diizel-
me saptandi. Klinik degerlendirmede sekiz kalcada
miikemmel, bes kalcada iyi, li¢ kalcada orta sonug
alindi. Yalnizca bir hasta ¢ok belirgin aksiyordu;
GKD tanist ile izlenen 16.5 yasindaki bu hastanin
kalcas1 liikse idi; tavan agisindan hicbir tedavi uygu-
lanmad1 ve daha ileri bir tarihte total kalca artroplas-
tisi ile tedavisinin devam ettirilmesine karar verildi.

Sekil 2. Gelisimsel kalga displazisi tedavisi sonrasinda femur basi avaskiler nekrozu ve trokanter majériin goreceli

Klinik degerlendirmede, ameliyat ile elde edilen iyi-
lesme goz oniinde bulundurularak bu hasta iyi sonug
olarak degerlendirildi.

Trendelenburg belirtisi ameliyat 6ncesinde biitiin
hastalarda pozitif olmasina karsin, ameliyat sonra-
sinda dort hastanin alt1 kalgasinda geg pozitif idi. Bu
hastalarin ikisinde {i¢ kalga klinik degerlendirmede
orta olarak degerlendirilmisti. Diger hasta ise yuka-
rida sozii edilen kalgasi liikse olan hastaydi. Sekiz
hastanin 11 kal¢asinda ameliyat dncesi doneme gore
abdiiksiyonunun ortalama 25 derece arttif1, diger
hastalarda ise abdiiksiyonda bir degisiklik olmadig1
saptandi. Radyolojik incelemede tiim kalgalarda de-
jeneratif degisikliklerin ilerledigi goriildii.

Radyografik degerlendirmede 12 hastanin 16
kalcasinda ATU nun ameliyat 6éncesi donemde orta-
lama —10.25 mm’den [dagilim (-24)—(+12) mm]
ameliyat sonrasi donemde ortalama +13.31 mm’ye
[dagilim (-10)-(+51) mm] diistiigli saptandi.

Tartisma

Gelisimsel kalca displazisi, Legg-Calvé-Perthes
(LCP) hastalig1 ya da kalga septik artrit sekeli gibi
sorunlar nedeniyle trokanter majoriin goreceli fazla
biiyiimesinin yol actifi Trendelenburg yiiriiyiisii
olan hastalarda, trokanterik ilerletme ameliyati etki-
li ve nispeten kolay bir tedavi yontemidir.

Gelisimsel kalga displazisi tedavisi sirasinda sik-
ca ortaya c¢ikan ve ciddi deformiteler ile fonksiyonel
yakinmalara neden olan femur bas1 AVN’si, son yil-
larda GKD tedavi anlayisinin degismesiyle birlikte

)

fazla blyimesi olan hastanin (a) ameliyat éncesi radyografisi (ATU: 3 mm). (b) Trokanterik ilerletme yapilan
hastanin ameliyat sonrasi radyografisi (ATU: 35 mm).
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daha az goriilmekte; ancak hala 6nemli bir sorun ol-
maya devam etmektedir.” Kondroepifizin iskemik
travmaya en yatkin oldugu dénem yasamin ilk alt1
ayidir ve konservatif GKD tedavisinin en sik yapil-
dig1 zaman da bu doneme rastlar.

Avaskiiler nekroz gelisen bazi olgularda, hasta 12
yasina geldiginde ATU’da 3 cm kayip, femurda 4
cm’ye kadar kisalik olabilir. Sonucta ortaya ¢ikan
belirgin aksama ile erken yorulma, bu geng hastalar-
da ciddi fonksiyonel rahatsizliga yola agar. Aksama
yalnizca abdiiktor zayifligindan olabildigi gibi, kisa-
ligin da katkist olabilir. Semptomlar ATU’nun 0.5
cm ve altindaki degerlerinde goriilmeye baglar.””
Serimizdeki hastalarda ameliyat 6ncesi ATU degeri
en fazla —24 mm idi.

Abdiiktor kolun uzatilmasi amaciyla trokanter ma-
joriin distal ve laterale transferi Trendelenburg yiirii-
yiistiniin giderilmesi i¢in uygulanan basit ve etkili bir
yontemdir.” Trokanterin distal ve laterale ilerletilme-
si ile yiiriiyliste erken donemde saglanan belirgin dii-
zelme bircok ¢alismayla dogrulanmigtir.!'**¥ Ameli-
yattan kisa dénemde alinan olumlu sonuglarin eriskin
yasta da devam ettigi vurgulanmigtir. '

Ameliyat i¢cin 6nkosullar kal¢a ekleminin uyum-
lu ve konsantrik rediiksiyonu, femoral boyun-gaft
acisinin en az 110 derece olmasi, kalga abdiiksiyon-
addiiksiyon araliginin ekstansiyonda en az 45 derece
oldugu fonksiyonel kalca hareketlerinin bulunmasi,
femoral anteversiyonun 40 derecenin altinda olmasi
ve hastanin en az sekiz yaginda olmasidir.™"" Yasta
tist sinir yoktur. Kalga abdiiktor kaslarinda orta dere-
ceye yakin gii¢ te bulunmalidir."" Trokanter major ile
kaldira¢ kolu arasindaki iliskinin yeniden diizenlen-
mesi kas giiciiniin de normale dénmesini saglar."”

Trokanterin yalnizca laterale naklinin yeterli oldu-
gunu savunanlarin"'? yani sira, yalmzca distale nakli-
nin yeterli, ayrica daha kolay bir islem oldugunu savu-
nanlar da vardir."*'*" Serimizdeki hastalarin tiimiinde
trokanter hem distale hem de laterale nakledilmistir.

Trokanterin tespitinde yalnizca tek bir vida ya da
Kirschner teli kullanan arastirmacilar, sekiz haftalik
abdiiksiyonda pelvipedal al¢1 tespiti 6nermiglerdir.”™
Ancak, erken donemde dinamik rehabilitasyon uy-
gulanmasi kas giiciiniin daha hizli kazanilmasini
saglar.”™" Bu nedenle, tespitte en az iki adet AO
spongioz vida kullanilmasi Onerilmigtir.”! Serimiz-
deki hastalarin tiimiinde de iki adet AO spongioz ya
da malleol vidasi kullanildigindan ve tespitin yete-

rince saglam oldugu goriildiigiinden alc1 gibi disari-
dan bir tespit aracina gerek goriilmedi. Bu nedenle
ortaya cikan bir komplikasyonla da karsilasiimadi.
Biz de, erken donemde egzersizlere baglamanin ya-
rarli oldugunu diisiiniiyoruz.

Trokanterik ilerletme, kalca iizerine etki eden
kuvvetlerin yukar1 ve disariya olan etkilerinin artma-
sma neden olur.” Bu nedenle, asetabuler displazisi
olan hastalarda subluksasyon olasilig1 artar."* Bunu
onlemek icin, trokanterik ilerletme sirasinda ayni se-
ansta bir asetabuloplasti girisimi yapilmasi da diisii-
niilebilir.”>" Serimizde bir olguda asetabuler displa-
zisi nedeniyle trokanterik ilerletme ameliyat1 ile es-
zamanli olarak tavan ameliyati1 yapilmistir.

Goreceli olarak fazla biiyiimesini énlemek i¢in tro-
kanter majore epifizyodez yapilmasi Onerilmis, ancak
bu girisimin sekiz yasindan sonra etkili olmadig bildi-
rilmigtir.">'” Bununla birlikte, sekiz yasindan 6nce ak-
samanin goriilmesi ¢cok enderdir ve aksamanin kom-
panse edilememesi icin de birka¢ y1l gecmesi gerekir.
Bu nedenle, sonucunun ne olacagi ¢ok iyi tahmin edi-
lemeyen bir ameliyatin asemptomatik ve yas1 kiiciik
bir hastaya yapilmasi cok mantikli degildir.

Aksama genellikle 9-10 yaslarinda ortaya cikar,
ancak ilk baslarda hastanin yiiriime kapasitesinde bir
kisitlanma olmaz. Belirgin kisitlanma 12 yas civarin-
da ortaya ¢ikar. Bu yasta yapilacak trokanterik ilerlet-
me fonksiyonel diizelme saglar. Ancak, femurdaki
uzunluk farki ¢ok olacaksa kars1 femura epifizyodez
yapilmast diisiiniilebilir.”’ Tiim olumlu yonlerine kar-
sin, trokanterik ilerletme ameliyati koksartroz gelisi-
mini engellememektedir.” Ancak, ameliyat 6ncesinde
genellikle femur basinda sekil degisiklikleri ve aseta-
bulumla uyumsuzluk mevcuttur ve 6zellikle GKD te-
davisi sonrasinda AVN gelisen hastalarin %40’ inda
dejeneratif degisikliklerin gelistigi bilinmektedir."' Bu
nedenle, LCP hastaliginda, GKD’ye gore daha iyi so-
nuglar alindigr bildirilmigtir.*® Serimizdeki hastalar
arasinda etyolojisi LCP hastalig1 olan hasta olmadigi
icin bir kargilastirma yapamadik.

Kolayligina ve etkinligine karsin trokanterik iler-
letme ¢ok fazla uygulanan bir girigsim degildir."" Ge-
lisimsel kalga displazisi ve LCP hastalig1 ile ilgili
yayinlarin sayisi1 géz oniine alindigina, trokanterik
ilerletmeye yeterince 6nem verilmedigi anlasilmak-
tadir. Bu durum iilkemiz i¢in de farkli degildir; bil-
gilerimize gore Tiirk¢e yaymlar icinde bu konu ile
ilgili yalmizca iki yayin vardir'”'® ve aym klinikte
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yapilan bu iki caligmanin hasta materyallerinin bir
kismi da biiyiik olasilikla ortaktir. Sagladig1 biyome-
kanik avantajlar ve hastanin yiiriiylisii ile cabuk yo-
rulmas iizerindeki olumlu etkileri gdz oniinde bu-
lunduruldugunda, trokanterik ilerletme ameliyatinin
yararlarinin belirgin oldugu ve GKD, LCP hastali§1
ya da kalca septik artrit sekeli gibi sorunlar nedeniy-
le Trendelenburg yiiriiyiisii olan hastalarda uygulan-
masinin uygun olacag goriisiindeyiz.
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