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Yeni bir pelvik destek osteotomisinde gluteus medius ve
minimus kaslannda meydana gelen uzunluk degisimlerinin
incelenmesi: Biyomekanik ¢alisma

Changes in the lengths of the gluteus medius and gluteus minimus muscles with
trochanteric transfer following pelvic support osteotomy: a biomechanical study
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Amag: Sentetik kemik modelinde trokanterik osteotomi
ve pelvik destek osteotomi (PDO) kombinasyonunu uy-
guladiktan sonra gluteus medius ve minimus kaslarinin
uzunluklarinda meydana gelen degisimleri inceledik ve
sonuglar klasik PDO teknigiyle karsilagtirdik.

Calisma plam: iki adet sentetik pelvis ve dort femur iize-
rinde, gluteus medius ve minimus kaslarinin uzunluklari
dort ayr1 durumda ve kalga eklemi notral ve 45° fleksiyon
pozisyonundayken o6l¢iildii: (i) Normal pozisyon; (ii) kal-
ca eklemi disloke; (iii) trokanter mindriin 2.5 cm asagisin-
dan osteotomi uygulanarak femur proksimali 45° abdiikte
pozisyonda eksternal fiksatorle tespit edildi; (iv) licilincii
durumdaki pozisyon korunurken trokanterik osteotomi
uygulanarak kaslarin yapigsma noktas1 2 cm laterale ve 1
cm distale alindi.

Sonuclar: Pelvik destek osteotomisi uygulanan grupta,
kas uzunlugu disloke pozisyona gore artis gosterdi
(p<0.0001). Trokanterin lateral ve distale transferinden
sonra kas uzunluklar1 normal kalgaya gore kisaydi
(p<0.001) ancak PDO uygulananlara gore anlamli olarak
artmist1 (p<0.002). Kalca 45° fleksiyonda iken yapilan 61-
¢limler notral pozisyondaki 6l¢iimlerle benzerlik gosterdi.
Higbir islemde normal kas uzunlugu elde edilemedi.

Cikanmlar: Kemik model iizerinde PDO ile kombine
olarak uyguladigimiz trokanterin lateral ve distale transfe-
rinin abdiiktor moment kolunu klasik osteotomiye gore
daha fazla uzattig1 goriildii.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik; eksternal fiksator; fe-
mur/fizyopatoloji/cerrahi; kalca ¢ikigi, dogustan/cerrahi; kalca
eklemi; kas/anatomi ve histoloji; osteotomi/yontem.

Objectives: Using a synthetic bone model, we investigat-
ed changes in the muscle length of the gluteus medius and
gluteus minimus following trochanteric osteotomy and
pelvic support osteotomy (PSO) and compared the results
with those of traditional PSO.

Methods: On two pelvises and four femurs, the lengths of
the gluteus medius and gluteus minimus were measured
in the following circumstances, with the hips in neutral
position and in 45 degrees of flexion: (i) alignment of the
hip joint with normal congruencys; (ii) dislocated hip joint;
(iii) following an osteotomy 2.5 cm below the lesser
trochanter and stabilization with an angulation of 45
degrees of abduction; (iv) the insertion point was then
moved 2 cm distally and 1 cm laterally, simulating a
translation osteotomy of the greater trochanter.

Results: The muscle lengths increased with PSO compared
to those of the dislocated hips (p<0.0001). Following distal
and lateral translation osteotomy, the lengths significantly
exceeded those obtained with traditional osteotomy
(p<0.002), but were significantly less than those in the neu-
tral position (p<0.001). Measurements in 45 degrees of flex-
ion yielded similar results. Normal lengths could not be
obtained in any of the procedures.

Conclusion: Distal and lateral translation osteotomy fol-
lowing traditional PSO seems to increase the length of the
abductor moment arm more than that obtained by tradition-
al PSO alone.

Key words: Biomechanics; external fixators; femur/physiopathol-
ogy/surgery; hip dislocation, congenital/surgery; hip joint; mus-
cles/anatomy & histology; osteotomy/methods.
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Dogustan kalca cikiginda topallama ve agri gibi
klinik semptomlarin tedavisi i¢in kalca ekleminde sta-
bilitenin saglanmasi gerekir. Bu amagla, ilk olarak
Schanz tarafindan pelvik destek osteotomileri (PDO)
tanimlanmuigtir. Bu teknikte, femur proksimalinden ya-
pilan abdiiksiyon osteotomisi ile mekanik aks laterale
kaydirilir ve proksimal femur pelvis lateral duvarina
dogru itilir."” Amag, stabiliteyi saglamak, abdiiktor
kaslarin yapisma noktasini lateral ve distale alarak mo-
ment kolunu uzatmak ve abdiiktor yetersizligi azalt-
maktir. Trokanterin laterale ve distale alinmasinda ki-
lit rolii femur proksimali i¢in uygulanan abdiiksiyon
agis1 oynamaktadir.”’ Bu aginin 90 dereceye yaklagma-
st durumunda teorik olarak en fazla abdiiktor gii¢ elde
edilecek olmasina ragmen, pratikte bu miimkiin degil-
dir. Bunun nedeni, abdiiksiyon agisimin pelvis lateral
duvar acisindan fazla olmasi durumunda kalca ekle-
minde hareket kisithiligi meydana gelmesidir."*

Calismamizda, hareket kisitliligina yol agmadan
abdiiktor moment kolunu uzatabilecek bir yontem
olarak diisiindiigiimiiz trokanterik osteotomi ve PDO
kombinasyonunu sentetik kemik modelinde uygula-
dik ve gluteus medius ve minimus uzunluklarinda
meydana gelen degisimleri inceleyerek klasik PDO
teknigiyle kargilastirdik.

Gere¢ ve yontem

Calismada iki adet sentetik pelvis ve dort femur
kullanilds. Tliak kanat lateral duvar iizerinde ii¢ nok-
ta gluteus medius, bir nokta da gluteus minimus ka-
sinin orijini olarak isaretlendi. Her iki kasin yapisma
yeri trokanter majorun en laterali olarak kabul edildi
(Sekil 1). Kemik modellerde sirasiyla dort ayr1 du-
rumda Olctimler yapildi. (i) Kal¢a eklemi normal po-
zisyonda (Sekil 2a); (ii) kalga eklemi disloke iken
(Sekil 2b); (iii) trokanter mindriin 2.5 cm asagisin-
dan osteotomi uygulanarak femur proksimali 45° ab-
diikte pozisyonda eksternal fiksatorle tespit edildi-
ginde (Sekil 2c); (iv) lclincli durumdaki pozisyon
korunurken trokanterik osteotomi uygulanarak kas-
larin yapisma noktast 2 cm laterale ve 1 cm distale
alind1 (Sekil 2d).

Kas uzunluklari, kal¢a eklemi nétral ve 45° flek-
siyon pozisyonundayken 2.0 ethibond dikis ipligi
kullanilarak 6l¢iildii. Her 6l¢iim ii¢ kez tekrarlanarak
kaydedildi (Sekil 1).

Her bir test icin uygulanan olgiimler tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirildi.

Sonuclar

Beklendigi gibi, kalca disloke pozisyonda iken
yapilan ol¢iimlerde kas boyu en kisa olarak deger-
lendirildi (p<0.001). Pelvik destek osteotomi uygu-
lanan grupta, kas uzunlugu disloke pozisyona gore
artmigti (p<0.0001). Trokanterin lateral ve distale
transferinden sonra kas uzunluklar1 normal kalgcaya
gore kisaydi (p<0.001) ancak PDO uygulananlara
gore anlamli olarak artmistt (p<0.002) (Sekil 3).
Kalga 45° fleksiyonda iken yapilan Sl¢iimler notral
pozisyondaki Slgiimlerle benzerlik gosterdi. Biitiin
Olciimlerde klasik osteotomi kas uzunlugunu artir-
masina karsin, en fazla uzunluk artig1 trokanterik os-
teotominin cerrahi prosediire eklenmesiyle saglandi
(p<0.001) (Sekil 4).

Tartisma

Yirminci ylizyilin baglarinda ileri yastaki dogus-
tan kal¢a c¢ikidi tedavisi igin Lorenz ve Schanz tara-
findan gelistirilen PDO, sonraki yillarda Milch,Ha-
asve Ilizarovtarafindan modifiye edilmistir."** Pel-
vik destek osteotomilerinin yeterliligini belirleyen
en Onemli faktoriin femur proksimali i¢in uygulana-
cak abdiiksiyon agis1 oldugu belirtilmis ve hareket
kisitliligina yol agcmadan abdiiktor moment kolunu
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Sekil 1. Gluteus medius (1,2,3) ve minimus (4)
kas uzunluk élcimleri icin belirlenen
referans noktalari.

r'll-"r I-._\__.--"_ I| I.-l-" N |
I | _u"l [ i k1
: |I i ||I || .l'". -H-"'. Jllll
i '| || r.-"llllI \ Fi I"-; I|I
1 “'H._ll 1 '_\_ L
W } S
W) | /

—
\.._.-"II;"'-’



inan ve ark. Pelvik destek osteotomisinde gluteus medius ve minimus kaslarinin uzunluklar 69

_,-'-":f_r II:::i._\-\-\‘.l -
1 'Iq_ il Y
Lff‘* Y

S ]
(a) \I '
| |

en fazla uzatacak abdiiksiyon agisini hesaplamak
icin bazi1 yontemler ileri siirtilmiistiir."*""

Milch™ kadavralarda yaptig1 calismada ortalama
pelvis lateral duvar agisim1 20-25 derece olarak olc-
miis ve elde edilebilecek en yiiksek abdiiksiyon aci-
sin1 15-20 derece olarak bildirmigtir. Ancak, Haas"'
tek tarafli kalga ¢ikiginda bu agcinin 30-40 dereceye
kadar olabilecegini savunmugtur. Giinlimiizde kul-
landigimiz 6l¢iim teknigini gelistiren Wardle,"” etki-
lenen ekstremitenin en yiiksek addiiksiyon miktarina
esit ac1 verilmesi gerektigini belirtmistir. Daha sonra
Catagni ve ark.™ ameliyat Oncesi en yiiksek adduk-
siyon ve Trendelenburg pozisyonunda c¢ekilen rad-
yografi ile belirlenen aciya gore planlama yapmaislar;
Trendelenburg pozisyonunda 6lciilen adduksiyon
miktarina 15-20 derece ekleyerek elde edilen ac1 ka-
dar diizeltme yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Sonug olarak, en yiiksek adduksiyon miktarinin nor-
mal kalcada bile 30° oldugu diisiiniiliirse, verilebile-
cek en yiiksek abdiiksiyon agis1 45-50 derece olabi-
lecektir. Bu durum, basarabilecegimiz en yiiksek gii¢
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Sekil 3. Kalca eklemi nétral pozisyonda iken &lgulen kas
uzunluklari.
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Sekil 2. Calismada 6l¢ciim yapilan durumlar. (a) Normal kalga eklemi; (b) disloke kalga; (c) pelvik destek osteotomileri;
(d) pelvik destek osteotomileri ve trokanterik osteotomi.

artisinin yarisina yakin bir kas giicii artist saglanabi-
lecegi anlamina gelmektedir. Kasin iiretecegi giicii
artirmak i¢cin kemik model iizerinde uyguladigimiz
kombine osteotomi ile normal kalga eklemindeki kas
uzunlugu elde edilememesine ragmen, bu teknigin
klasik osteotomiye gore iistiin olmasi klinikte kulla-
nimi1 i¢in iimit vericidir.

Bilindigi gibi, trokanterik osteotomiler, cesitli ne-
denlerle trokanterin yukart dogru hareketine bagh
meydana gelen abdiiktor yetmezligi tedavi etmek icin
kullanilmaktadir. Bu amagla degisik osteotomi teknik-
leri tarif edilmis ve abdiiktor giicii artirmak igin tro-
kanterin laterale alinmasinin, distale alinmasindan da-
ha onemli oldugu belirtilmistir.**'” Biz de bu goriisii
dikkate alarak, Wagner’in trokanter majoriin lateral ve
distale transferi teknigini,” laterale transferi artirmak
amaciyla kemik rezeksiyonu yapmadan uyguladik.

Trokanterik osteotomi tekniginin PDO ile kombi-
ne edilmesinin ameliyat teknigini zorlastiracagi ve
ameliyat siiresini uzatacag diisiiniilebilir. Ancak os-
teotomi femur basi rezeksiyonu i¢in yapilan insiz-
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uzunluklari.
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yondan uygulanabilir ve kortikal vida ya da PDO
icin kullanilan Schanz ¢ivileri ile tespit saglanabilir.
Bu osteotomilerin kaynama siiresinin ortalama alti
hafta oldugu bildirilmigtir.”” Belirtilen siire,
PDO’nun da uygulandig1 diger osteotomilerin kay-
nama siiresinden uzun olmadigi icin tedavi siiresi de
uzamayacaktir. Tek sorun, rediiksiyonu korumak
amaciyla hastanin ayaga kaldirilmasi ve yiik verdi-
rilmesinin ti¢ haftaya kadar uzayabilmesidir. Bu so-
runun da stabil fiksasyonun saglanmasiyla ¢oziilebi-
lecegi diisiincesindeyiz.

Bu calismada kalga abdiiktor kaslarindan sadece
gluteus medius ve minimusu incelememizin amaci,
abdiiktor giiciin esas olarak bu kaslar tarafindan iire-
tiliyor olmasindandir.""'” Fasia lata ve gluteus mak-
simusun anterior lifleri bu giice sadece yardimci ol-
maktadir. Calismamizin eksik yonii ise, normal kal-
cada cok onemli fonksiyonlar1 olmayan yardimci
kaslarin, kalga ¢ikik pozisyonda iken ve osteotomi
sonrasinda fonksiyonlarinin tam olarak bilinememe-
si ve kemik modelde gosterilememesidir.

Ileri yastaki kalca cikiklarinda tedavi modeli ola-
rak secilen PDO, hastay1 uzun siire giinliik yagamin-
dan uzaklastiracak bir tedavi yontemidir. Bu siirenin
sonunda, hastanin tedavi sonucuyla ilgili beklentisi
de yiiksek olmaktadir. Yakin zamanda yayinlanan iki
calismada PDO’nun abdiiktor yetmezligini tedavi et-
medeki basarisizlik orant %18 ve %21 olarak bildi-
rilmigtir.">'" Tedavi ettigimiz 17 hastanin beginde
(%30) gluteus medius yetmezligine bagl topallama
devam etmektedir (yayinlanmamis ¢alisma).Bu so-
nuglar goz oniine alindiginda, ameliyatin basari san-
sin1 artirmak i¢in abdiiktor moment kolunu daha faz-
la uzatacak yeni tekniklerin gelistirilmesi kaginil-
mazdir. Kemik model iizerinde PDO ile kombine
olarak uyguladigimiz trokanterin lateral ve distale

transferi, abdiiktor moment kolunu klasik osteotomi-
ye gore daha fazla uzatmaktadir. Ancak, teorik ola-
rak basarili olmasina ragmen, bu teknigin klinik ola-
rak da test edilmesi ve yeni ¢aligmalarla desteklen-
mesi gerekmektedir.
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