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Istanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fakültesi OrtcpecH. ve Travmataloil Anabi­
lim Dalında 1973-1982 .yılları arasında·ki 9· yılda n: osteoartriııi olgunun 86 kal· 
çasınaı proksimal femaral osteotomi ameliyatl_,UY.9�landı. Olgularımızın yaş or. 
talaması 56 idi. Bu olguların 45"inde sadece translasyon, 32'de translasyan ve 
varizasyon 9'una translasyon valgizasyon ameliy�,tı' uygulandı. 

Kaynama zamanı ortalama 4 aydı. Sonuçlar, "ri"ğr'ı: hareket kısıııılı(lı, yürüme 
ve radyoloiik neticeler bakımından incelendi. '" ' 

76 kalçada (.% 89) ağrının azaldığı veya kaybolduOu, 59 kalçada (% 69) 
yürümenin eskisine oranla daha iyi olduğu:' 52",kalçadan, 60 ·kalça hareketl,e, 
rinde değişme olmadığı, 16 kalçadaı (%' 19w harekeııerde haf·if azalma olduOu, 
18 kalçada (% 21w' harekeııerde riafif 'artma' c)'lduOu görüldü. 

Sonuç olarak, endi,kasyonu _ 'iyi konulduOu, ta·kdirde pTOksimaf femoral os te­
otomilerin osteoartroz tedavisinde seokln bir' yeri"pldu(lu 'kanaatlne varıldı. 

GIR i Ş : 

Kalca osteoartriti hastanın iş ve gücünü engelleyen ilerleyici 
bir -hastaırktır. Son senelerde kolca osteoortroitinde total kalca pro­

tezinin uygulanması hem sayıca artmış hem de ameliyat yaşı kü­
cülmeye başlamıştır. Hastaların yönteme - -olon güveninin artması, 
uygulamanın genişlemesinde önemli bir etken olmuştur. Total kalca 
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protezi uygulama!arının gelişimi yanında proksimal femoral oste­
otomiler tedavi yönünü ve değerini kofiuyabilmiş ve hatta kompli­
kasyonlarının artmasi sebebiyle tronsla3yon osteotomisinin daha 
geniş kullanım olanları ortaya çıkmıştır. Genç ve orta yaşlarda 
uygulanacO'k total protez amel· iyatı s'on savunma hattı olmaktadır. Bu 
düşüncenin ıŞığı altında hem ağrı sorununu çözen, mdyoloji'k iyi­
leşmeyi arttıran hem de icap ederse ilerde yapılaıbilece'k artrep­
lasN g'irişimlerini engellemeyen proksimal femoral osteotomileri 
tüm dünyadaolduğu gibi kl.iniğimizde de 'güvenle uygul.omaktayız. 

Kalça osteoo'rtriti cerrahisinde endi'k,asyon yaşa, radyolojik 
tetklk ve fon'ksiyonel bozukluklara göre konulmaktadır. Ağrı ve ha­
reket derece·sinin tayini önemlidir. Amel·iyat endlkasyonunu verme­
den genel anestezi altınd' a harE'ket muayenes,i yapmok gerekir. 
Pmksimal femorel osteo�omilerden sema kalça hareket derecelerin­
de 'bir azalma debilmekle bozen de aynı kalma'ktadır. Bu b:Jkımdmı 
700'nin altında fleksiyon, 2CP'nin ,altındc abdu'ksiyon gÖ3teren olgu­
lara proksimal temoml oSlteote·mi yııpmc;mokgere'kir. Bu hare'ket de­
recesinin "zalması ho"ta yö(lünden b;r problem arz etmemektedir. 
Çünkü hCistcmn ağrısı azolınca yurümesi düzelmekte ve ağrısız ha­
reket sanası arlme;l<tadır. 

Pau"vels'in ·1935 - 1&50 Yillari- arasında yaptığı çalışmalar ve 
1950'den sonra bütün dünyaya kabul ettirdiği fi·kirler 'kal· ça eklemin· 
de orientasyon hozı..ikluklorının 9üzeltilmesine ışık tutmuştur. pau­
wels ameliyatı sa·fhası· nı geçirmiş fa·kat ·total protez ameliyatı safoha­
sına gelmemiş olgulara translasyon ameliyatı uygulamaktaıyız. 

Koksa 'Volga zemininde gelişmiş kalça osteoortritlerine Trans­
lasyon + Vorizasyon, yoksa vara zemininde gelişmiş kalça osteo­
a�tr.itlerine translasyC?n + valgzasyon primer koksartroz dediğimiz 
displazisiz tiplerde sncece translasyon osteol-;)misi endi'kasyonu ıkon­
ma· kta, dır. Osteosentez materyali olarak AO'nun açı lı plağı veya Wa­
inrigıh'ın ,düz kama·1ı plağını kullanmoktayız. 

MATERVEL : 

Materıvelimiz Istanbul Üniversitesi Istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi 
ve Travma. toloji Anabilim Dalında 1973 - 1982 yılları a�asındoki 9 yıl­
da 72 osteoortri, tIi ol'gunun 86 kolçasma uygulanma proksimal fe­
moml osteotomi ameliyatı teşkil etmektedir. (rcıblo i) Olgularımız­
dan 51 'i 'kadın, 21 'i erkektir. En küçük yaş 32 en büyük yaş 64,- orta­
'Iama 56'dır. (Tablo ii) Kaynama zamanı en az 2 oy, en çOk 8a,y, or­
talama 3 - 4 aydır. (Tablo iiit 
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OLGULARıMIZ 

TABLO: i TABLO: ii TABLO: III 

KADıN ' 51 Enkücük yaş 32 Ta'kip süresi 
ERKEK 21 En büyük yaş 84 En az 6 ay 
TOPLAM 72 Ortalama 56 En cok 9 yıl 

Ortalama 5 yıl 

Olguların yapılan os.teotomilerine göre dağılımı: 46 translosyon, 

32 translosyon + var i zesyon, 9 olguda transıasyon + volgizosyon 
(Res;rr: 1, 2). 

Resim: 1 

TARTIŞMA: 

Kal'ca osteoartritinin tarihi insanlığın tarihi ile özdeştir, demek 
sanırız yanl ış olmayacaktır. Gecmişte .olduğu gibi günümüzde ko lca 

osteoartriti in�·anlar icin sorun o!ma:io ,devam etmektedir. ıKaice eer-
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rahisinde büyük gelişmeler, cozume önemli ökatkılarda -bulunmakıa 
birlikte, geliştirilen her yeni yöntem birli'kte yeni sorunları da getir­
mek, tedir. 

. . 

Kalca cerrahisinde, son yıllarda yaygın olarak uygulanan total 
endoprotezler, sözÜ edilen yeni yöntemlerden ·biridir ve proksimal fe 
mC'·ral i)steotomilerle endiıkasyon karışı'klığına neden olmaktadır. Ya­
yında çok'ca tartışılan ve hızla proksimal femoral osteotomiler aley­
hıne gerıışleyen endikasyon sınırı son yıllarda, total endoprotezlerin 
komplikasyonları sıkça görüldükce, daroımaya ıbaşladı. Bu naktadli 
cevabı iyice , belirlenmesi gereken soru şudur: Hangi 'kalca osteoartriti 
olgusuna proksimal femorol osteotomi, hangisine total endoprote? 
uıygulanmalıdır, neden Bu soru yeteri aydınlıkta yanıtlanırsa indi­
kosyon karışıklığı olmayaca'ktır. Yayında yaygın olarak ,benimsenen 
görüşe göre kalcosında 70° ve doha fazla fleksiyon olan ve 25°'den 
fazla fikse dışa rotasyon deforniitesi olmayan hasta proksimal femo­
ral osteotomilerden birine adaydır. Yaş bu belirlemede etken değıl­
dir. Yaş, total endoprotez icin özellikle alt sınırı belirleyici bir etken­
dir. Er'ken yaş,ta uygulanan bir total endoprotezin değiştirilmeden 
70 - 80 yıllık ortalama yaşam boyunca kullanılması mümkün. ola ma­
rnektadır. Kaldı ·ki proksimal femorol osteotomilerden biri ile düzen­
Ienebilip fonksiyonel hale getirilebilen bir 'kalcaya, pek 'cok riske 
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katlanarak total endoprotez uygulamasının anlamsız olacağı açık, tır. 
Acaba. gerçekten proksimal femoral osteotomiler fonksiyonları 

bir ölçüde bozulmuş. ağrılı bir kalçaıyı ne ölçüde fonksiyonel hale 
getirebilir mi. Şayet böyle ise etkin mekanizması nedir sorusu gee­
mişte çOk düşünülmüş ve üzerinde çalışılmıştır. Bu konuda. günü­
ilıüze değin yapıion ve binlerce' ifade edilen uygulamaların sOnucu 
gösterme'ktedir ki. indi'kasyonu tam konup tekniğe uygun ola' rak ya­
pıl, dığında bu� osteot6milerin sonucu gere'k hasta gerek hekim , iç!'n 
yüz' güldürOcüdür. Bizim mütevazi sayıda 86 kalçadaki deneyimimiz­
de toplam 76 kalçada elde edilen tatminkôr sonuç y' ayında belir­
tilen ve bizim de kotıldığımız bu görüşü desteklemektedir, Prüksimal 
femaral osteo�omilerin bu- etkiyi nasıl sağladığı sorusu ise Pauwels'in 
vaklasl'i< 20 yıl süren araştırmaları sonunda bÜy, ük ölçüde aydınlan­
mıştır, Bu c.alışmaya göre söz konusu osteotomiler tekniğe uygun 
yapıldığında kalçanın bozulan biomekanik dengesini düzeltmektedir. 
Buna ek olarak femur üst ucunun kanlanmasını değiştirerek ,biyolo­
jik etki sağladığı yaygın olarak benimsenen görüştür. Nitekim. 'kok­
s'artrozlu bir kalçada bozulan venöz dönüşün osteotomiden sonra 
düzeldiği. Phılıps ve orkadoşları flebografilerle göstermişlerdir. Kal­
dı 'ki bu osteotomiler ilerdeki yıllarda yapılabilecek .bir yüzey değiş­
tirme ya da total artroplasti için engel de oluşturmamaktadır, 

Proksimal femoral osteotomi için aday bir kalçada b u  osteoto­
mile�in hangi tipinin uygulanacağı ciddi bir sorun olmamakla bera­
ber ,zaman ;zaman 'karıştırılabilmektedir. Bunun için hastanın radyo· 
10ji'k değerlendirilmesinin dikkatle yapılma�ı gereklidir. Bu konuda 
Pauwels ve Müller tarafından 'konulan ,v e yaygın olarak benimse­
nen , kurallar günümüzde de geçerlidir. Buna 'göre hasta kalçanın ful 
abduksiyon. ye O'bduksiyona kadar çekilen seri grafi!erini� yapı sıra 
aynı taraf diz ve karşı kalçanın da radyolojik ve ,klinik tetkiki düşü­
nülmesi olası bir yanılgıyı önlemek için önerilen yöntemdir. Böylece. 
femur başı oryantasyonunun en iyi başka bir ,ifade ile femur 'baŞı­
nın yük taşıyan yüzeyinin en' fazleıve' eklem aralıığnın en düzgün ol­
duğu pozisyon. 'kalçaya verilmesi gereken son durumu belirleye­
cektir. 

Pıoksimal femoral osteotomilerde. tüm diğer kemik" cerrahisi giri­
şimlerinin taşıdığı. infeksiyon. psödoortroz. ıkaynama geci' kmesi. po­
zisyon kaybı gibi komplik,asyon ris' ki taşıyacağı kuş�U'suzdur, Ancak 
osteotomilerin bol spongioz doku ,kapsayan' intertro'kanterik :�Igede 
yapılması halinde minimale ineceği açıktır. Bizim olgularımızdiı. söz 
konsu komplikasyonlarda dikkati çeken bir'husus ·belirlenememiştir. 
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Sonuc olarak, indika$Vonu tam 'konup, tekniğe uygun olamk ya­

pıldığında proksimal femoral osteotemiler koksartroz cerrahisinde 

seçkin bir yöntemdir ve ,hemen bir astroplastik girişim yapmadan 

mutlaka düşünülmesi gerekir. AncQ.k unutmamak gerekir ki sadece 

omel'iyat soruna çözüm getirmemektedir. Aynı derecede önemli bir 

nokta ·hastanın ameliyat sonrası rehabilitasyonudur. Kısaca kalça 

osteoartritinin tedavisi bir t:1kip işidir. Cerrah sadece bu ekibin bir 

üyesidir. Tedavinin başarılı olabilmesi cerrahabağlı olduğu ·kadar 

rehabilitasyon tedavisini yapacak fizik tedavi <Uzrr.anına da bağlı ol­

duğu unutulmamalıdır. 

S U M M A RY 

INDICATION FOR PROXIMAl FE MORAL OSTEOTOMiES IN THE 
SURGiCAl TREATMENT OF HIp OSTEOARTHRiTis 

Dvrlng 9 years between 1973 and 1983 in the Department of Olthopaedlca 
and Travmatology ap the Istanbul Medical School in the Istanbul University, 
proxımal femoral osteotomy wes applied on 86 hips of 72 cases With osteo· 
arthritis. Our cases had an avarage of 56 yearsof age. In 45 of these ooses, only 
translation, ın 32 tronslation and varisalion, and ın 9 translation volgisation cpe· 
ratione were performed. 

Union period wos 4 manths In avorage Results were examined In vl_ ol 
pain, restriclion of molion, ambulation and nadiologic conclusions. 

it was observed that ın 76 hips (% 86w, paın wos decreased or lost comp· 
letely, ambulatıon wes belter compored to Its previone form ın 59 hips (% 69). 
'rhere wes hochange in hip motions ın 52 hips (% 60), there way Sllght re· 
ducliın ;rı motions ın 16 hips (% 19). and ·thot there was a slight reduction in 
molions ın 16 hips (% 19w, and there was a slight increase ın mations III 18 
hips (% 21). 

lt has been concluded that ıf Indlcated adequately proxımal tamaral 08' 
teotomies have o selectlve placeln the treatment af o,teoarthr08le. 
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