
Yeni bir pelvik destek osteotomisinde gluteus medius ve

minimus kaslar›nda meydana gelen uzunluk de¤iflimlerinin

incelenmesi: Biyomekanik çal›flma
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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 congruency; (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.

Resu l t s : 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.
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Amaç: Sentetik kemik modelinde trokanterik osteotomi

ve pelvik destek osteotomi (PDO) kombinasyonunu uy-

gulad›ktan sonra gluteus medius ve minimus kaslar›n›n

uzunluklar›nda meydana gelen de¤iflimleri inceledik ve

sonuçlar› klasik PDO tekni¤iyle karfl›laflt›rd›k.

Çal›flma plan›: ‹ki adet sentetik pelvis ve dört femur üze-

rinde, gluteus medius ve minimus kaslar›n›n uzunluklar›

dört ayr› durumda ve kalça eklemi nötral ve 45° fleksiyon

pozisyonundayken ölçüldü: (i) Normal pozisyon; (ii) kal-

ça eklemi disloke; (iii) trokanter minörün 2.5 cm afla¤›s›n-

dan osteotomi uygulanarak femur proksimali 45° abdükte

pozisyonda eksternal fiksatörle tespit edildi; (iv) üçüncü

durumdaki pozisyon korunurken trokanterik osteotomi

uygulanarak kaslar›n yap›flma noktas› 2 cm laterale ve 1

cm distale al›nd›.

Sonuçlar: Pelvik destek osteotomisi uygulanan grupta,

kas uzunlu¤u disloke pozisyona göre art›fl gösterdi

(p<0.0001). Trokanterin lateral ve distale transferinden

sonra kas uzunluklar› normal kalçaya göre k›sayd›

(p<0.001) ancak PDO uygulananlara göre anlaml› olarak

artm›flt› (p<0.002). Kalça 45° fleksiyonda iken yap›lan öl-

çümler nötral pozisyondaki ölçümlerle benzerlik gösterdi.

Hiçbir ifllemde normal kas uzunlu¤u elde edilemedi.

Ç›kar›mlar: Kemik model üzerinde PDO ile kombine

olarak uygulad›¤›m›z trokanterin lateral ve distale transfe-

rinin abdüktor moment kolunu klasik osteotomiye göre

daha fazla uzatt›¤› görüldü. 

Anahtar sözcükler: Biyomekanik; eksternal fiksatör; fe-

mur/fizyopatoloji/cerrahi; kalça ç›k›¤›, do¤ufltan/cerrahi; kalça

eklemi; kas/anatomi ve histoloji; osteotomi/yöntem.

Yaz›flma adr e s i : D r. Muharrem ‹nan. ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Tu rgut Özal T›p Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, 44069 Malatya.

Tel: 0422 - 341 05 98 / 5117   Faks: 0422 - 341 06 21   e-posta: minan@inonu.edu.tr

Baflvuru tarihi: 02.09.2003   Kabul tarihi: 11.12.2003

ACTA
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2004;38(1):67-70



Acta Orthop Traumatol Turc68

Do¤ufltan kalça ç›k›¤›nda topallama ve a¤r› gibi

klinik semptomlar›n tedavisi için kalça ekleminde sta-

bilitenin sa¤lanmas› gerekir. Bu amaçla, ilk olarak

Schanz taraf›ndan pelvik destek osteotomileri (PDO)

t a n › m l a n m › fl t › r. Bu teknikte, femur proksimalinden ya-

p›lan abdüksiyon osteotomisi ile mekanik aks laterale

kayd›r›l›r ve proksimal femur pelvis lateral duvar›na

do¤ru itilir.[ 1 , 2 ] Amaç, stabiliteyi sa¤lamak, abdüktor

kaslar›n yap›flma noktas›n› lateral ve distale alarak mo-

ment kolunu uzatmak ve abdüktor yetersizli¤i azalt-

m a k t › r. Trokanterin laterale ve distale al›nmas›nda ki-

lit rolü femur proksimali için uygulanan abdüksiyon

aç›s› oynamaktad›r.[ 3 ] Bu aç›n›n 90 dereceye yaklaflma-

s› durumunda teorik olarak en fazla abdüktor güç elde

edilecek olmas›na ra¤men, pratikte bu mümkün de¤il-

d i r. Bunun nedeni, abdüksiyon aç›s›n›n pelvis lateral

duvar aç›s›ndan fazla olmas› durumunda kalça ekle-

minde hareket k›s›tl›l›¤› meydana gelmesidir.[ 1 , 4 ]

Çal›flmam›zda, hareket k›s›tl›l›¤›na yol açmadan

abdüktor moment kolunu uzatabilecek bir yöntem

olarak düflündü¤ümüz trokanterik osteotomi ve PDO

kombinasyonunu sentetik kemik modelinde uygula-

d›k ve gluteus medius ve minimus uzunluklar›nda

meydana gelen de¤iflimleri inceleyerek klasik PDO

tekni¤iyle karfl›laflt›rd›k. 

Gereç ve yöntem

Çal›flmada iki adet sentetik pelvis ve dört femur

kullan›ld›. ‹liak kanat lateral duvar› üzerinde üç nok-

ta gluteus medius, bir nokta da gluteus minimus ka-

s›n›n orijini olarak iflaretlendi. Her iki kas›n yap›flma

yeri trokanter majorun en laterali olarak kabul edildi

(fiekil 1). Kemik modellerde s›ras›yla dört ayr› du-

rumda ölçümler yap›ld›. (i) Kalça eklemi normal po-

zisyonda (fiekil 2a); (ii) kalça eklemi disloke iken

(fiekil 2b); (iii) trokanter minörün 2.5 cm afla¤›s›n-

dan osteotomi uygulanarak femur proksimali 45° ab-

dükte pozisyonda eksternal fiksatörle tespit edildi-

¤inde (fiekil 2c); (iv) üçüncü durumdaki pozisyon

korunurken trokanterik osteotomi uygulanarak kas-

lar›n yap›flma noktas› 2 cm laterale ve 1 cm distale

al›nd› (fiekil 2d).

Kas uzunluklar›, kalça eklemi nötral ve 45° flek-

siyon pozisyonundayken 2.0 ethibond dikifl ipli¤i

kullan›larak ölçüldü. Her ölçüm üç kez tekrarlanarak

kaydedildi (fiekil 1).

Her bir test için uygulanan ölçümler tek yönlü

varyans analizi (ANOVA) ile de¤erlendirildi.

Sonuçlar

Beklendi¤i gibi, kalça disloke pozisyonda iken

yap›lan ölçümlerde kas boyu en k›sa olarak de¤er-

lendirildi (p<0.001). Pelvik destek osteotomi uygu-

lanan grupta, kas uzunlu¤u disloke pozisyona göre

artm›flt› (p<0.0001). Trokanterin lateral ve distale

transferinden sonra kas uzunluklar› normal kalçaya

göre k›sayd› (p<0.001) ancak PDO uygulananlara

göre anlaml› olarak artm›flt› (p<0.002) (fiekil 3).

Kalça 45° fleksiyonda iken yap›lan ölçümler nötral

pozisyondaki ölçümlerle benzerlik gösterdi. Bütün

ölçümlerde klasik osteotomi kas uzunlu¤unu art›r-

mas›na karfl›n, en fazla uzunluk art›fl› trokanterik os-

teotominin cerrahi prosedüre eklenmesiyle sa¤land›

(p<0.001) (fiekil 4). 

Tart›flma

Yirminci yüzy›l›n bafllar›nda ileri yafltaki do¤ufl-

tan kalça ç›k›¤› tedavisi için Lorenz ve Schanz tara-

f›ndan gelifltirilen PDO, sonraki y›llarda Milch,Ha-

asve Ilizarovtaraf›ndan modifiye edilmifltir.[1,4-6] Pel-

vik destek osteotomilerinin yeterlili¤ini belirleyen

en önemli faktörün femur proksimali için uygulana-

cak abdüksiyon aç›s› oldu¤u belirtilmifl ve hareket

k›s›tl›l›¤›na yol açmadan abdüktor moment kolunu
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fiekil 1. Gluteus medius (1,2,3) ve minimus (4)
kas uzunluk ölçümleri için belirlenen
referans noktalar›.
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en fazla uzatacak abdüksiyon aç›s›n› hesaplamak

için baz› yöntemler ileri sürülmüfltür.[4,7,8]

Milch[4] kadavralarda yapt›¤› çal›flmada ortalama

pelvis lateral duvar aç›s›n› 20-25 derece olarak ölç-

müfl ve elde edilebilecek en yüksek abdüksiyon aç›-

s›n› 15-20 derece olarak bildirmifltir. Ancak, Haas[5]

tek tarafl› kalça ç›k›¤›nda bu aç›n›n 30-40 dereceye

kadar olabilece¤ini savunmufltur. Günümüzde kul-

land›¤›m›z ölçüm tekni¤ini gelifltiren Wardle,[7] etki-

lenen ekstremitenin en yüksek addüksiyon miktar›na

eflit aç› verilmesi gerekti¤ini belirtmifltir. Daha sonra

Catagni ve ark.[8] ameliyat öncesi en yüksek adduk-

siyon ve Trendelenburg pozisyonunda çekilen rad-

yografi ile belirlenen aç›ya göre planlama yapm›fllar;

Tr e n d e l e n b u rg pozisyonunda ölçülen adduksiyon

miktar›na 15-20 derece ekleyerek elde edilen aç› ka-

dar düzeltme yap›lmas› gerekti¤ini belirtmifllerdir.

Sonuç olarak, en yüksek adduksiyon miktar›n›n nor-

mal kalçada bile 30° oldu¤u düflünülürse, verilebile-

cek en yüksek abdüksiyon aç›s› 45-50 derece olabi-

lecektir. Bu durum, baflarabilece¤imiz en yüksek güç

art›fl›n›n yar›s›na yak›n bir kas gücü art›fl› sa¤lanabi-

lece¤i anlam›na gelmektedir. Kas›n üretece¤i gücü

art›rmak için kemik model üzerinde uygulad›¤›m›z

kombine osteotomi ile normal kalça eklemindeki kas

uzunlu¤u elde edilememesine ra¤men, bu tekni¤in

klasik osteotomiye göre üstün olmas› klinikte kulla-

n›m› için ümit vericidir.

Bilindi¤i gibi, trokanterik osteotomiler, çeflitli ne-

denlerle trokanterin yukar› do¤ru hareketine ba¤l›

meydana gelen abdüktor yetmezli¤i tedavi etmek için

k u l l a n › l m a k t a d › r. Bu amaçla de¤iflik osteotomi teknik-

leri tarif edilmifl ve abdüktor gücü art›rmak için tro-

kanterin laterale al›nmas›n›n, distale al›nmas›ndan da-

ha önemli oldu¤u belirtilmifltir.[ 3 , 9 , 1 0 ] Biz de bu görüflü

dikkate alarak, Wa g n e r’in trokanter majorün lateral ve

distale transferi tekni¤ini,[9] laterale transferi art›rmak

amac›yla kemik rezeksiyonu yapmadan uygulad›k.

Trokanterik osteotomi tekni¤inin PDO ile kombi-

ne edilmesinin ameliyat tekni¤ini zorlaflt›raca¤› ve

ameliyat süresini uzataca¤› düflünülebilir. Ancak os-

teotomi femur bafl› rezeksiyonu için yap›lan insiz-

( a ) ( b ) ( c ) ( d )2.5 cm

1 cm

fiekil 2. Çal›flmada ölçüm yap›lan durumlar. ( a ) Normal kalça eklemi; ( b ) disloke kalça; ( c ) pelvik destek osteotomileri;
( d ) pelvik destek osteotomileri ve trokanterik osteotomi.
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fiekil 3. Kalça eklemi nötral pozisyonda iken ölçülen kas
uzunluklar›.
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fiekil 4. Kalça eklemi 45° fleksiyonda iken ölçülen kas
uzunluklar›.
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yondan uygulanabilir ve kortikal vida ya da PDO

için kullan›lan Schanz çivileri ile tespit sa¤lanabilir.

Bu osteotomilerin kaynama süresinin ortalama alt›

hafta oldu¤u bildirilmifltir.[ 9 ] Belirtilen süre,

PDO’nun da uyguland›¤› di¤er osteotomilerin kay-

nama süresinden uzun olmad›¤› için tedavi süresi de

uzamayacakt›r. Tek sorun, redüksiyonu korumak

amac›yla hastan›n aya¤a kald›r›lmas› ve yük verdi-

rilmesinin üç haftaya kadar uzayabilmesidir. Bu so-

runun da stabil fiksasyonun sa¤lanmas›yla çözülebi-

lece¤i düflüncesindeyiz.

Bu çal›flmada kalça abdüktor kaslar›ndan sadece

gluteus medius ve minimusu incelememizin amac›,

abdüktor gücün esas olarak bu kaslar taraf›ndan üre-

tiliyor olmas›ndand›r.[11,12] Fasia lata ve gluteus mak-

simusun anterior lifleri bu güce sadece yard›mc› ol-

maktad›r. Çal›flmam›z›n eksik yönü ise, normal kal-

çada çok önemli fonksiyonlar› olmayan yard›mc›

kaslar›n, kalça ç›k›k pozisyonda iken ve osteotomi

sonras›nda fonksiyonlar›n›n tam olarak bilinememe-

si ve kemik modelde gösterilememesidir.

‹leri yafltaki kalça ç›k›klar›nda tedavi modeli ola-

rak seçilen PDO, hastay› uzun süre günlük yaflam›n-

dan uzaklaflt›racak bir tedavi yöntemidir. Bu sürenin

sonunda, hastan›n tedavi sonucuyla ilgili beklentisi

de yüksek olmaktad›r. Yak›n zamanda yay›nlanan iki

çal›flmada PDO’nun abdüktor yetmezli¤ini tedavi et-

medeki baflar›s›zl›k oran› %18 ve %21 olarak bildi-

rilmifltir.[13,14] Tedavi etti¤imiz 17 hastan›n beflinde

(%30) gluteus medius yetmezli¤ine ba¤l› topallama

devam etmektedir (yay›nlanmam›fl çal›flma).Bu so-

nuçlar göz önüne al›nd›¤›nda, ameliyat›n baflar› flan-

s›n› art›rmak için abdüktor moment kolunu daha faz-

la uzatacak yeni tekniklerin gelifltirilmesi kaç›n›l-

mazd›r. Kemik model üzerinde PDO ile kombine

olarak uygulad›¤›m›z trokanterin lateral ve distale

transferi, abdüktor moment kolunu klasik osteotomi-

ye göre daha fazla uzatmaktad›r. Ancak, teorik ola-

rak baflar›l› olmas›na ra¤men, bu tekni¤in klinik ola-

rak da test edilmesi ve yeni çal›flmalarla desteklen-

mesi gerekmektedir.
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