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OZET

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortcpedi ve Travmatolojl Anabi-
lim Dalinda 1973-1982 yillart arasindaki
casina proksimal femoral osteotomi ameliyati. uygulandi. Olgularimizin yas or-
talamas: 56 idi. Bu olgularin 45°inde sadece translasyon, 32'de translasyon ve
varizasyon 9°'una translasyon valgizasyon ameliyati uygulandi,

Kaynama zamani ortalama 4 aydi. Sonuclar, agn, hareket kisitlilig, yirime
ve radyolojik neticeler bakimindan incelendi.

76 kalcada (% 89) agrimin azaldigi veya kayboldugu, 59 kalcada (% 69)
yurimenin eskisine oranlta daha iyi oldugu, 52 kalcadan, 60 kalcqg hareketle-
rinde degisme olmadig), 16 kalcada (% 19w hareketierde hafif azalma oldudu,
18 kalcada (% 21w hareketlerde hafif artma oldugu goriildi.

Sonuc¢ olarak, endikasyonu
otomilerin osteoartroz tedavisinde seckin bir yeri oldugu kanaatine varildi.

GIRIS:

Kalca osteoartriti hastanin is ve gucinu engelleyen ilerleyici
bir hastaliktir. Son senelerde kalga osteoartritinde
tezinin uygulanmast hem sayica artmis hem de ameliyat yasi ki-
clilmeye baslamistir. Hastalarin ydnteme-olan glveninin artmasi,
uygulamanin genislemesinde 6nemli bir etken olmustur. Total kalca

(*} ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Uzman.
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protezi uygulama!arinin gelisimi yaninda proksimal femoral oste-
otomiler tedavi yéninu ve degerini koruyabilmis ve hatta kompli-
kasyonlarinin artmas: sebebiyle translasyon osteotomisinin daha
genis kullanim alanlari ortaya cikmistir. Genc¢ ve orta yaslarda
uygulanacak total protez amel

disincenin 15131 cltinda hem agri scrununu c¢bzen, radyoclojik iyi-
lesmeyi arttiran hem de icap edeise ilerde yapilatilecek artrop-
lasti girigimlerini engellemeyen proksimal femoral cstectomileri
tim dinyada oldugu gibi klinigimizde

Kalga osteoartriti cerrahisinde endikasyon
tetkik ve fonksiyonel bozuklukiara gére kcnulmaktadir. Agri ve ha-
reket derecesinin tayini énemlidir. Ameliyat endikasyonunu verme-
den genel anesiezi aitind
Proksimal femcral cstectcmilerden scnra kalga hareket derecelerin-
de bir azalma clabilmekie bazen de ayni kalmaktadir. Bu bzkimdan
7C°’nin altinda fleksiycn, 2G’nin aliinac abduksiycn gésteren olgu-
lara proksimal femc:al cstectemi yepmoumak gerekir. Bu hareket de-
recesinin Gzalmasi hasta yénlinden bir prcblem arz etmemektedir.
Cinki hastanin agrist azolinca yurimesi diuzelmekte ve agrisiz ha-
reket sahdzi arimciktadir.

Pauwels’in- 1935 - 1930 yillarr arasinda yaptigi calismalar ve
1950'den sonra bitiin dinyaya kabul ettirdigi fikirler kal
de orientasycn bozuklukicrinin dizeltiimesine 1sik tutmustur. Pau-
wels ameliyati safhasi
sina gelmemis olgulara translasyon ameliyati uygulamaktayiz.

Koksa wvaiga zem:ninde gelismiis kalca osteoartritlerine Trans-
lasyon + Varizasycn, ycksa vara zemininde gelismis kalca osteo-
artritlerine translasycn -+ valgzasyon primer koksartroz dedigimiz
displazisiz tiplerde sadece translasycn ostecicmisi endikasyonu kon-
ma
inrigh’in

‘MATERYEL :

Materyelimiz Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travma
da 72 osteoartri
moral osteotomi ameliyati teskil etmektedir. (Tablo 1) Olgularim:z-
dan 571°'i kadin, 271’i erkektir. En kiclk yas 32 en biyiik yas 64,.orta-
lama 56°dir. (Tablo 1l) Kaynama zamani en az 2 ay, en ¢ok 8 ay, or-
talama 3 -4 aydir. (Tablo ).
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OLGULARIMIZ

TABLO: | TABLO: Il TABLO: Il
KADIN 51 En kiguk yas 32 Takip suresi
ERKEK 21 En buylk yas 84 En az 6 ay
TOPLAM 72 Ortalama 56 En cok 9 yil

Ortalama 5 yil

Olgularin yapilan osteotcmilerine gére dagilimi: 48 translasyon,
32 translasycn + varizasyen, 9 olguda translasyon + valgizasyon
(Resm: 1, 2).

Resim: 1

TARTISMA :

Kalca osteoartritinin tarihi insanhi@in tarihi ile dzdestir, demek
soniriz yanhs olmayacaktir. Gegmiste oldugu gibi glinimiizde kalca
osteoartriti insanlar i¢cin scrun c!may,a devem etmektedir. Kalga cer-
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rahisinde buylk gelismeler, cozume 6nemli 6katkilarda bulunmakia
birlikte, gelistirilen her yeni yontem birlikte yeni sorunlari da getir-
mek

Kalca cerrahisinde, son yillarda yaygin olarak uygulanan total
endoprotezler, s6zi edilen yeni yontemlerden biridir .
mcral asteotomilerle endikasyon

yinda c¢cokga tartisilan ve hizla proksimal femoral osteotomiler aley-
hine gerigleyen endikasyon sinirni son yillarda, total endoprotezlerin
komplikasyonlart sik¢ca gorildiikce, daralmaya basladi. Bu noktada
cevabi iyice -

olgusuna proksimal femoral osteotomi, hangisine total endoprotez
uygulanmahdir, neden Bu soru yeteri aydinlikta yonltlonlrso indi-
kasyon karistkligi olmayacaktir.

goérise gore kalcasinda 70° ve daha fazla fleksiyon olan ve 25”den
fazla fikse disa rotasyon deformitesi olmayan hasta proksimal femo-
ral osteotomilerden birine adaydir. Yas bu belirlemede etken degil-
dir. Yas, total endoprotez icin 6zellikle alt sinirnt belirleyici bir etken-
dir. Erken yasta uygulanan bir total endoprotezin degistiriimeden
70- 80 yillik ortalama yasam boyunca kullanilmasi mimkiin olama-
maktadrir. Kaldi ki

lenebilip fonksiyonel hale getirilebilen bir kalcaya,
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katlanarak total endoprotez uygulamasinin anlamsiz olacagdi acik
Acaba, gercekten proksimal femoral osteotomiler fonksiyonlar
bir élcide bozulmus, agrili bir kalcayr ne 6lciide fonksiyonel hale
getirebilir mi. Sayet bdyle ise etkin mekanizmasi nedir sorusu gec-
miste cok dusinilmis ve Uzerinde calisilmistir. Bu konuda, giini-
miize degin yapilan ve binlerce ifade edilen uygulamalarin sonucu
gostermektedir ki, indikasyonu
pik
ylz guldiricudir. Bizim mitevazi sayida 86 kalcadcki deneyimimiz-
de toplam 76 kalgada elde edilen tatminkdr sonucg¢ vy
tilen ve bizim de katildigimiz bu goérisi desteklemektedir. Proksimal
femoral osteotomilerin bu etkiyi nasil sagladigi sorusu ise Pauwels’in
vaklasik 2C yil siiren arastirmalari sonunda bily
mistir. Bu calismaya gére sbéz konusu osteotomiler teknige uygun
yapildiginda kalgcanin bozulan biomekanik dengesini diizeltmektedir.
Buna ek olarak femur Gst ucunun kanlanmasini degistirerek biyolo-
jik etki sagladigi yaygin olarak benimsenen goristir. Nitekim, kok-
sartrozlu bir kalgada bozulan ven6z doénusin osteotomiden sonra
duzeldigi, Philips ve arkadaslar flebografilerle gdstermislerdir. Kal-
di ki bu osteotomiler ilerdeki yillarda yapilabilecek bir yiuzey degis-
tirme ya da total artroplasti icin engel de olusturmamaktadir.

Proksimal femoral osteotomi i¢in aday bir kalcada bu osteoto-
milerin hangi tipinin uygulanacagi ciddi bir sorun olmamakla bera-
ber zaman zaman kanstirilabilmektedir. Bunun icin hastanin radyo-
lojik
Pauwels ve Miiller tarafindan konulan ve yaygin olarak benimse-
nen
abduksiyon ve abduksiyona kadar cekilen seri grafilerinin yani sira
ayni taraf diz ve karsi kalcanin da radyolojik ve klinik tetkiki disu-
nilmesi olasi bir yanilgiyi énlemek igin dnerilen yéntemdir. Bdylece,
femur basi oryantasyonunun en iyi baska bir ifade ile femur basi-
nin yik tasiyan yilzeyinin en fazla ve eklem aralugnin en dizgiin ol-
dugu pozisyon, kalgcaya verilmesi gereken son durumu belirleye-
cektir.

Pioksimal femoral osteotomilerde, tiim diger kemik cerrahisi
simlerinin tasidigi, infeksiyon, psddoartroz, kaynama geci
zisyon kaybi gibi komplikasyon ris
osteotomilerin bol spongioz doku kapsayan intertrokanterik bolgede
yapiimasi halinde minimale inecegi agiktir. Bizim olgularimizda, séz
konsu komplikasyonlarda dikkati ¢ceken bir husus -belirlenememistir.
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Sonug¢ olarak, indikasyonu tam konup, teknige uygun olarak ya-
pildiginda proksimal femoral osteotcmiler koksartroz cerrahisinde
seckin bir yontemdir ve hemen bir astroplastik girisim yapmadan
mutlaka dasdanilmesi gerekir. Ancak unutmamak gerekir ki sadece
ameliyat soruna ¢dzitm getirmemektedir. Ayni derecede dnemli bir
nokta hastanin ameliyat sonras) rehabilitasyonudur. Kisaca kalca
osieoartritinin tedavisi bir «kip igidir. Cerrah sadece bu ekibin bir
dyesidir. Tedavinin tasanii olabilmesi cerraha bagh oldugu kadar
rehabiliiasyon tedavisini yapacak fizik tedavi uzmanina da bagh ol-
dugu unutulmamaldir.

SUMMARY

INDICATION FOR PRCXIMAL FEMORAL OSTEOTOMIES iN THE
SURGICAL TREATMENT OF HiP OSTEOARTHRITIS

Dvring 9 years between 1973 and 1983 in the Department of Orthopaedics
and Travmatology op the Istanbul Medical School in the Istanbul University,
proximal femoral osteotomy wos applied on 86 hips of 72 cases with osteo-
arthritis. Our cases had an avarage of 56 yearsof age. In 45 of these oases, only
tronslation, in 32 tronsiation and varisation, and in 9 translation valgisation cpe-
ratione were performed.

Union period was 4 months in avarage Results were examined in view of
pain, restriction of motion, ambulation and nadiologic conclusions.

It was observed that in 76 hips (% 86w, pain was decreased or lost comp-
letely, ambulation was better compared to its previone form in 59 hips (% ©9).
There wes hochange in hip motions in 52 hips (% 60), there way slight re-
ductiin in motions i 16 hips (% 19), and that there wos a slight reduction in
motions in 16 hips (% 19w, and there was a slight incregse in motions in 18
hips (% 21).

It has been concluded thot if Indicated adequately proximal femoral oe-
teotomies have a selective place in the treatment of osteoarthrosis.
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