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OpZaE. T

Kalca septik artrit sekeline bagli olarak femur bas ve boynunun kaybi olus-
mus ortalama yasi 2,8 olan 7 olguda trokanterik artroplasti uygulandi. Ortalama 2,7
yil takip edilen bu 7 olgudan alinan sonuclar sunuldu. Bas ve boyun kayb: lle bir-
likte olan kiiclik yaslardaki olgularda en iyi ¢c6ziimiin, trokanterik artroplasti oldugu
literatiir bilgileri ile birlikte vurgulanmaya caligilds.

GIRIS:

Kalca derin bir eklem oldugundan ve etrafinda genis yumusak
dokular bulundugundan septik artritin tan1 ve tedavisi genellikle ge-
cikir. Tant ve tedavinin gecikmesi yaninda, femur basini besleyen
damarlar da eklem i¢i basincin artmasi ile erkenden basinca ugrar
ve femur bas ve boynunun beslenmesi bozulur. Zamanla femur ba-
sl tahrip olur ve kalcada instabilite gelisir. Femurun laterale ve
proksimale gbcmesinden dolayt ekstremite kisalir, fleksiyon ve ad-
duksiyon deformitesl geligir. Hastada teleskopik ve abduktor sen-
deleme yuriyusu ortaya ctkar (4, 5, 12).

Kalca septik artritleri ile ilgili cok sayida yayin yapiimis olma-
stna ragmen hemen hemen olgularin % 50’sinde ortaya cikan se-
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ketlerin

b1 ile birlikte olan septik artrit sekellerinde kalgcanin instabilitesi-
nin giderilmesi gerekir. Bu instabiliteyi gidermek igin ilk akla ge-
len yontem kalca artrodezidir. Artrodez kalcayi stabilize edebilir ve
ekstremite kisalig biraz azaltilabilir, ancak bu islemin geriye doni-
sl yoktur ve kalga ekleminin hareketini ortadan kaldirir. Bunun ya-
ninda cocuklarda femur bas ve boynunun yoklugunda kal¢a artro-
dezini basarmak da zordur. Basarilsa bile buyiuk trokanter fizisin-
den olusacak blyume ile zamanla fleksiyon-adduksiyon deformitesi
gelisir (3, 6, 13, 15). Kalca artrodezi 6zellikle kadinlarda sekstel fonk-
siyon zorlugu ve psiko-sosyal bozukluklar da ortaya cikarir (8). Co-
cuklukta yapilacak ve omir boyu devam edecek kalgca artrodezi, pri-
mer

omurgasi ve karg! taraf kalgca eklemi) ve sekonder periankilotik ha-
reket merkezlerini (iliasakral eklemler ve simfiz) bozar ve buralarda
da artroz gelismesine yol acar (1).

Femur bas ve boynunun yoklugunda L’episcopa ve Harmon, Al-
bee artroplastisi ve ona benzer iglemin kulaniimasini énermislerdir
(7, 9). Ancak bu yazarlar da geg¢ sonuclarini bildirmemislerdir. Bizim
yoptigimiz arastirmada Harmon ameliyatinda asetabuluma
parcanin zamanla rezorbe oldugunu, yeniden ¢ikik olustugunu ve bu
islemlerden iyi sonu¢ alinmadigini gordik (4).

Colonna, femur boynu psodoartroziari i¢in biiyuk trokanterin ase-
tabulum icine yerlestirildigi ve abduktor kaslarin distale nakledildigi
bir yontem tanimlamistir (2). Lloyt-Roberts septik artrit seekline bag-
I femur bas ve boyun yolkugunda, Colonna artroplastisinin kullanil-
masini 6nermis ve bu isleme proksimal femoral varus osteotomisini
ildve etmistir (10). Bir cok yazar tarafindan trokanterik artroplastl
ve proksimal femoral varus osteotomisi ile iyi sonuclar alindigi bil-
dirilmistir (5, 10, 11, 14).

Biz trokanterik artroplasti ile birlikte proksimal varus osteoto-
misini septik artrit gegiren ve femur bas ve boyun kaybi gelismis
7 cocukta uyguladik. Burada ameliyat teknigi ve aldigimiz sonuglar
sunulacaktir.

MATERYEL VE METOD :

1971 - 1883 yillan arasinda 7 olguya trokanterik artroplasti uy-
gulandi. Olgulanmuzn hepsi septik artrit sekeli idi. Septik artrit ile
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islemin uygulanmasi arasinda gecen sire en az 10 ay, en ¢ok 4 yil
ve ortalama 2, 3 yildi. Olgularimuzn hi¢ birinde bas yoktu. 3 olguda
boyun tamamen, 4 olguda kismen yoktu. Serimizde en kiiguk yas 1,5
en blyiik yas 4 olmak uzere ortalama yas 2,8’di. Olgularimizin 6'si
erkek, 1'i kizdi. Tim olgularimiz teleskopik topallama, abduktor
deleme ve kisalik sikdyeti ile basvurdu. Olgularimiza yéntem bolu-
miinde tarif ettigimiz teknik uygulandi.

YONTEM :

Biz olgularimiza Freeland tarafindan onerilen teknigi uyguladik.
Ameliyattan 6énce hastanin dikkatli bir sekilde radycgrafik degerlen-
dirilmesi yapilir. AP ve LAT grafilere ildvetsn boynu daha iyi gore-
bilmek icin ice ve disa rotasyonlarda ve elle ekstremiteye
dinal traksiyon tatbik dilerek AP grafiler cekilir. Eger buylk trokan-
terin Gst kenarn asetabulum yik tasima ylzeyinin daha proksimalin-
de ise ve traksiyonla ce
femur distalinden iskelet traksiyonu yapilir. 3-6 hafta traksiyona de-
vam edilerek trokanter st kenari bu seviyenin altina indirilir. Free-
land’in 17 olgusundan 6°sinda iskelet traksiyonu yapmak gerekmis-
tir (5). Bizim olgularimuzn hi¢c birinde traksiyona gerek duyulmadi.
iskelet traksiyonu ile birlikte adduktor tenotomi uygulanabilir.

Ameliyat hazirligini takiben Smith-Petersen insizyonu ile kalca-
ya girilir. Sartorius ve tensor fascia lata arasindan derinlesilir.
tus femoris, spina iliaca anterior inferior'a yapistigi yerden kesilir.
Kalca eklemi ortaya konarak femur bas ve boynunun durumu gézle
goruldr. Vastus lateralis, longitudinal ve subperiostal olarak kesile-
lerek femur proksimali ortaya konur. Asetabulum icini dolduran fib-
roz dokular tamamen temizlenerek asetabulum ortaya konur. Gluteus
medius ve minimus kaslari yapisma yerlerinin 2-3 mm uzagindan ke-
silir. Kapsiliin anterolateral ylzeyi eksize edilir, labrum eksize edil-
mez. Femoral bas ve boynun artiklar;, femoral saftin ic yuzu ile
ayni hizada olarak rezeke edilir. iliopsoas tendonu rediiksiyonu en-
gellerse kesilebilir. Kisa eksternal rotator kaslar biylk trokantere
yapisma yerlerinden kesilir. Kapsulin postero-medial kismi kesilir ve
gerekirse eksize edilir. Kalca 30° abduksiyona getirilir ve blylk tro-
kanter epifizi asetabulum icine yerlestirilerek bir adet Kirschner teli
ile tespit edilir. Gluteus medius ve minimus kaslarn gelebildigi kadar
distale gstirilir. Femur
den acilan deliklerden gecirilen ipek sutirlerle dikilir. Vastus latera-
lis, abduktor kaslar Gzerine katlanir. Gluteus medius ve minimus kas-
larintn yeni yapisma yerinin proksimalinden proksimal femoral varus
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osteotomisi yapilir. Ekstremite notrale getir
yeri iki Kirschner teli ile tespit edilir. Rektus femoris kasi yeniden ye-
rine diklir. Subkutan doku ve cilt normal usulle kapatilir.

AMEL IYAT SONRASI TAKIP :

Kalca noétral pozisyonda iken pelvi-pedalik al¢i yapilir. 4 hafta
sonra Kirschner telleri, 6 hafta sonra algi ¢cikarilir. Kalcada aktif ve
pasif hareketlere baslanir, 6zellikle kalca abduktorlarinin ve diger
kalca
bildigi kadar parsiyel yik tasimaya izin vererek ve tedricen yuk ta-
simay! arttirarak paralel barda doért nokta yiriylsine baslanir. Daha
scnra giderek tam agirlik tasimaya izin verilir.

SONUCLAR :

Yukarda anlatilan teknigi uyguladigimiz 7 olgu en az 1 yil, en
cok 11 yil ve ortalama 2,7 yil takip edildi. 11 yil takip edilen bir ol-
gumuzda
degisikliklere ugradigi ve yuk tasima ile biyuklik, gorinus, sekil ve
fonksiyon bakimindan femur basina benzer bir yapi kazanmaya calis-
tig1 ve yuvarlaklasarak sferik bir sekil aldigi goérildu. Proksimal fe-
moral varus osteotomi yenndekl angulasyonun zamanla azalarak
kayboldugu yerinde,
yani blylk trokanterin asetabulum karsisinda oldugu gérildi. Ancak
trokanter ‘heniiz kemiklesmediginden remodelasyon gorilemedi (Re-
sim a, b).

Olgularimidza ameliyattan 6nce en az 1 ve en ¢cok 3 cm olmak
tzere ortalama 1,7 cm kisalik mevcuttu. Son kontrol muayenesinde
ise enaz 1, en cok 4 cm olmak lzere ortalama 2,7 cm kisalik dlgtidi.
Olgularimiz kalgca hareket derecelern yoniinden incelendiginde, flek-
siyon en az 45°, en c¢ok 120° ve ortalama 92°, abduksiyon
20°, adduksiyon .
rak belirlendi. 6 olguda agn yoktu, 1 oguda uzun yol ylridiginde ag-
ri vardi.

Olgularimiz yuruylis yodnunden degerlendirildiginde, hepsinin
aksayarak yuridigi, ancak bu aksamanin kisaliga bagh oldugu, te-
leskopik topallamanin ortadan kalktigi ve abduksiyon sendelemesi-
nin azaldigi gorldi. Trendelenburg belirtisinin 6 olguda negatif, 1 ol-
guda ise positif oldugu gorildu.

Kalca septik artrit sekeline bagh olarak gelisen femur bas ve bo-
yun yoklugunda kalgcada ileri derecede bir instabilite gelisir. Bu ins-
tabilite sonucu hastalarda vertikal teleskopik topallama, abduksiyon
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Resim 1 a, b ve c: Trokanterik artroplast! yapilan bir oigumuzun ameliyat éncesi
ve sonrasindaki radyografileri
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Resim 2 a ve b: Bu olguda da ameliyattan 1 yil sonra cekilen radyografide kaica
mektedlr.

sendelemesi, kisalik, bazen parmak ucuna basarak ytlirime ve kalca-
da agn ortaya cikar. Biylk trokanterin asetabulum icine sentrali-
zasyonu ile vertikal teleskopik topallama ortadan kaldiriir ve abduk-
siyon sendelemesi azaltilir. Bu durum olgularimuzn tiimiinde gozlen-
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mistir. Bu hastalarda femur basi biyime kikirdagi tahrip oldugundan
ve trokanter epifizi bosluga

salik ortaya cikar. Buyuk trokanterin asetabulum icine yerlestiriimesi
ile trokanter epifizinden blylime bosluga degil, asetabuluma dogru
«ur, Bunun sonucu kisalik tamamen ortadan kaldirilamasa bile kisu
ligin asin miktarlara varmasi énlenir (3, 4, 5).

Rizim olgularimizda goérulmemesine karsin trckanterik astroplas-
tiden sonra tedrici subluksasyon ve dislokasyon gelisebilir.
gore bunun sebebi kalgca abduktor kas kitlesinin femura yetersiz tes-
pitidir (5). Diger bir neden, femurda yapilan varus osteotomisinin co-
cuk buyudikce tamamen kaybolmasidir (4). Bu nedenle subluksasyo-
nun 6nine gecmek icin abduktor kas kitlesi kemige gergin durumda
ve iyice tespit edilmelidir. Ayrica cocugun yasi ne kadar kuigikse o
kadar fazla varus acisi verilmelidir. Subluksasyon durumunda yeni-
den yoneltme ameliyati gerekli olabilir.

Trokanterik artroplastiden sonra spontan ankiloz gelisebilir.
Freeland’in 17 olgusundan 6’sinda ankiloz gelismis, bizim ise hi¢ bir
olgumuzda ankiloz gézlenmemistir. Freeland kalga spontcn ankilozu-
nun sebebini artroplasti sirasinda asetabulumun frezelenmesi veya ilk
infeksiyonda asetabulum kikirdaginin tahribi ya da iskelet traksiyonu
yapmadan basing altinda rediiksiyon yapiimast olarak belirtmistir (4).

Trokanterik artroplastinin esasini trokanter epifizinin remodelas-
yona ugrayarak zamanla asetabuluma uyum godstermesi, yani femur
basina benzer sferik bir sekil almasi teskil etmektedir. Bu nedenle
trokanterik artroplasti iskelet olgunlagsmasi tamamlanmadan, bir bas-
ka ifade ile 10-12 yaslarindan 6nce yapilmahdir (4, 5, 10, 14). Free-
land’da en iyi sonuclarin iskelet olgunlagsmasi tamamlanmadan énce
yapilan olgulardan alindigini 6zelikle belirtmektedir (5).

SONUC :

Basla birlikte boynun olmadigi septik artrite bagh patolojik kal-
ca cikiklarinda en yararh tedavi sekli proksimal femoral varus oste-
otomisi ile birlikte blylk trokanterin asetabulumun igine yonlendiril-
mesi yani trokanterik artroplasti islemidir. Bu islem 10-12 yasindan
once yapiimalidir. Trokanterik artroplasti teleskopik topallamay: orta-
dan kaldinr, abduktor sendelemeyi azaltir, kisaligin artmasina engel
olur ve kalgcanin yeniden eski sekline yakin durum almasini ve hare-
ketli olmasini saglar.
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SUMMARY
TROCHANTERIC ARTHROPLASTY IN THE SEPTIC ARTHRITIC
SEQUELA OF THE HIP

7 cases have been treated with trochanteric arthroplasty, in which femorai
neads and necks 'were lost due to the septic arthritic sequela of the hip. These seven
cases hov-. peen followed f~r 2,7 years with 1,5 being the youngest 4 the oldest
made on the fact that in those cases in which heads and necks are lost in com-
bination, the best solution can be obtained by trochanteric arthroplasty.
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