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OZET

1970 - 1980 vyillant arasinda septik artrite bagh  patolojik kalca cikidi olan
ve ortalama yasi 18,8 olan 5 olguya rezeksiyon-angulasyon osteotomisi uygulan-
di. Ortalama 4,7 yil takip edilen bu olgularimizin sonuglari sunuldu. ileri yaslarda
basvuran patolojik kalca cikiklarinda uygulanabilecek ydntemler literatir bilgileri
ile birlikte tartigidi.

GiRiS:

Kalca septik artritine bagh olarak olusan patolojik dislokasyon
oldukca sik gorilen bir komplikasvondur (5, 13, 14). Bas ve boynun
eritnesi ile femur, proksimale ve laterale dogru gocer.
olarak hastada teleskopik topallama ve abduksiyon sendelemesi
taya cikar. Meydana gelen bu kalca instabilitesi erken cocukluk dé-
neminde, sadece bas eridigi ve boyun oldugu zaman, boynun aseta-
bulum icine santralizasyonu yani acik rediksiyon ile giderilebilir (12).
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Bas ile birlikte boynunda olmadigi olgularda ise, trokanterik epifizin
asetabulum icine santralizasyonu ve prcksimal femoral varus oste-
otomisi, yani trokanterik artroplasti ile tedavi edilebilir (6). Harmon
wrafindan da bir teknik tanimlanmigsa da bunun scnuglan hakkin-
da literatiirde bir bilgi yoktur

trckanterik artroplasti iskelet olgunluga erismeden yapilabilecek
ameliyatlardir. Cinkli burada amac,

min remodelasyona ugrayarck zamanla asetabuluma uyan bir sekit
almasidir.

iskelet olgunluguna erismis patolcjik kalca cikikh olgularda,

kanda s6zli gecen tekniklerin uygulanmasina olanck yoktur. Bu zc-
manda kalca instabilitesinin tedavisi icin elimizde artrodez ve re-
zeksiyon-angulasyon osteotomisi teknikleri kalmaktadir. Bdyle olgu-
larda bas ve boyun olmadigindan artrodezi bagarmak oldukca zor-
dur. Artrodez

edilecektir. Biz boyle olgularimizia, 1943'de New York'lu Henry Milch
ve 1945'de Londrali Batchleor tarafindan tanitilan rezeksiyon-angu-
lasyon osteotomisinin uygulandigi 5 olgudan elde ettigimiz sonuc-
lan sunmayi amacladik.

MATERYEL VE METOD :

1970-1980 yillan arasinda istanbul Universitesi istanbul
klltesi Ortopedi ve Travmatoloji
bagh patolojik dislokasyonu olan 5 olguya rezeksiyon-angulasyon
osteotomisi uygulanmistir. 2'si erkek, 3'G4 kcdin olan olgularimizda en
kucuk wyas 15, en buyutk yas 30 ve
da hastaligin baslangic yasi en kiglk 1, en biylk 14 ve ortalama 6
yas idi. Olgularimnzn hepsi topallama, 3 olgu
kayeti ile bagvurdu. Kisalilk en az 3 cm, en fazla 6 cm ve ortalama
5 cm idi. Patoloji
gularimizdan yalniz 1’inde bas ve boyun
sonra angulasyon osteotomisi
gulasyon osteotomisi uygulandi. (Resim: 1 a ve b).

Olgularimiz en az 1, en cok 7,5 ve ortalama 4,7 yil takip edil-
di. Son kontrollerde olgularimiz kalce hareketleri yoninden de-
gerlendirildiginde flexion en Gz 80, en cok 120 ve
receydi. Abduksiycn
Adduksiyon en Gz 30, en cok 45 ve ortalama 37,5 dereceydi. Rotas-
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Resim: 1 a ve b: Rezeksiyon-Angulasyon osteotomisi yapilan bir olgumuzda agmeliyat
oncesi ve ameliyattan 2 yil sonraki radyografik goérinim.
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yon hareketlerinin de ortalama 30 derece oldugu belirlendi. Kisalik
en az 6, en ¢cck 8 ve ortalama 6,2 cm. di. Baslangicta 5 cm olan ki-
sahgin ortalamc 1,2 cm artmis oldugu goérilda. Olgularimizin hic bi-
rinde kontraktir ve deformite yoktu. Olgularimizin hepsmde telesko-
pik topallamanin kayboldugu, anca

vam ettigi, atduksiyon

4 olguda agn yoktu. 1 olguda ise uzun yiriyuslerde agn ortaya ¢i-
kiyordu. Tim olgularimiz normal ginlik islerini yapabiliyordu.

TARTISMA :

Baslangi . "
yon-angulasyon ostectomisi, yeni tekniklerin gelismesi ile koksartroz-
da arti
ni dahc izyade
dustan kalca cikikl
boynun eridigi olgularcir (1). Septik artrit scnucu bas ve boynun eri-
digi olgularda en 6nemli sikbye
siyon sendelemesi, agri ve kisaliktir. Rezeksiyon-angulasyon oste-
otomisi yapildigi zaman, angulasycn csteotomisi ile pelvisten des-
tek saglanmasi scnucu her yi’k vermede femurun proksimale goc-
mesi, yani teleskopik tepcllecma ortadan kaldinilir (1, 4, 9, 10, 11). B
zim 5 olgumuzda da teleskcpik topcllamani
mistir. Yine angulasyon
zasyonu saglanir. Bu lateralizasycn ile cbdukter kaslarin iki yapis-
ma yeri arasindaki mesafe uzar, boylece abduktor kaslarin yeter-
sizligi ortadan kaldiriimis olur. Bu da abduksiyon sendelemesini
tir (11, 15). Bizim olgularimizda abduksiyon sendelemesinin azalmis
oldugu goérulmustir. Femur bas ve boyun artiklarinin asetatulum st
dis kenarina ve ilium’'a sirtinmesi ile olusan agn, bunlann rezeksi-
yonu ile azaltilir veya tamamen ortadan kaldirihir (3, 4, 11). 4 olgu-
muzda hi¢c agn olmadigl, 1 olgumuzda da uzun ylriyuslerden son-
ra agrn ortayc ciktigi goézlenmistir. Ayrica angulasyon csteotomisi
nisbi bir uzama da temin eder. Ancak elde
larda meydana gelen asin krsahg
Bunun icin sekonder uzatma veya kisaltma iglemleri gerekli olabilir.

Sonuc olcrak olgularimizda iyi bir hareket sahasi saglandigi, ye-
terli kalca stabilitesi temin edildigi belirlenmistir. Bdyle olgularda
kalca stabilitesi saglanabilir, ancak hasta kalca bu ydntemle émir
boyu hareketsizlige mahkim edilmis olur.
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SUMMARY

LATE RESULTS OF RESECTION ANGULATION OSTEOTOMY IN PATHOLOGIC

DISLOCATION OF THE HIP DUE TO SEPTIC ARTHRITIS

Resection angulation osteotomy were applied on 5 cases with an average age
of 18,8 which had pathologic dislocation of the hip due to septic arthritis bet-

ween

1970-1980. The results of these cases of ours which were followed on an

average of 4,7 years have been presented. Attempts have been made to discuss
under the light of literature, the precedures that might be applied on the patho-
logical dislocation of the hip which referred to In advanced ages.
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