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Kalça septik artrit sekellne boOll olarak femur baş ve baynunun ka'ybı oluş­
muş ortalama yaşı 2,8 olan 7 olguda trakanterik artraplasti uygulandı. Ortalama 2,7 

yıl takip edilen bu 7 olgudan alınan sonuçlar sunuldu, Baş ve boyun kaybı Ile bir­
likte olan küçük yaşlardaki olgularda en iyi çözümün, trokanterik artroplas,ti olduğu 
literatür bilgileri ile birlikte vurgulanmaya çalışıldı. 

GIR i Ş : 

Kalça derin bir eklem olduğundan ve etrafında geniş yumuşak 
dokular bulunduğundan septik artritin tanı ve tedavisi genellikle ge­
cikir. Tanı ve tedavinin gecikmesi yanında. femur başını besleyen 
damarlar da eklem içi basıncın artması ile erkenden basınca uğrar 
'w'e femur baş ve ıboynunun beslenmesi boz.ulur. Zamanla femur 'ba­
şı tahrip olıur ve kalçada instabilite gelişir. Femurun laterale ve 
proksimale göç-mesinden dolayı ekstremite kısalır. ffe-ksiyon ve' ôd­
duksiyon deformitesl gelişir. Hastada teleskopik ve aMuktor sen­
deleme yürüyüşü ortaya çıkar (4. 5. 12). 

Kalça septik artritleri ile ilgili çok sayıda yayın yapılmış olma­
sına rağmen hemen hemen olguların % 50'sinde ortaya çıkan' se-
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kellerin tedavisi ile ilgili yayınlar oldukça, azdır. Baş ve !boyun ıkay­
bı ile birlikte olan septik artrit sekeıllerinde kalçanın instabilitesi­
nin giderilmesi gerekir. Bu instabiliteyi gidermek için ilk akla ge­
len yöntem kalça urtrodezidir. Artrodez kalçayı stabilize edebilir ve 
ekstremite kısalığı biraz azaltılabilir, ancak bu işlemin geriye dönü­
şü yoktur ve kalça ekleminin hareketini ortodan kaldırır. Bunun ya­
nında çocuklarda femur !baş ve boynunun yokluğunda kalça artro­
dezini başarmak da zordur. Başarılsa bile büyük trokanter fiz isi n­
den oluşacak !büyüme ile zamanla fleksiyon-adduksiyon deformitesi 
gelişir (3, 6, 13, 15). Kalça artrodezi özellikle kadınlarda seksüel fonk­
siyon zorluğu ve psiko-sosyal bozukluklar da ortaya çıkarır (8). Co­
cuklukta yapılacak ve ömür boyu devam edecek kalça artrodezi, pri­
m"er periankilotik hareıket merkezlerini (aynı taraf diz eklemi, bel 
omurgası ve karşı taraf kalça eklemi) ve se·konder periankilotik ha­
reket merkezlerini (iliasakral eklemler ve simfiz) bozar ve buralarda 
da artroz gelişmesine yol açar (1). 

Femur baş ve boynunun yokluğunda L'episcopa ve Harmon, AI­
bee artroplastisi ve ona benzer işlemin kulanılmasını önermişlerdir 
(7, 9). Anca,k bu ryazarlar da geç sonuçlarını bildirmemişlerdir. Bizim 
yaptığımız araştırmada Harmon ameliyatında asetabuıluma yöneltilen 
parçanın zamanla rezorbe olduğunu, yeniden çıkık oluştuğunu ve bu 
işlemlerden iyi sonuç alınmadığını gördük (4). 

Colonna, femur rboynu psödoartrozları için büyük tmkanterin asa­
tobulum içine yerleştirildiği ve abduktor kasların distale nakledildiği 
bir yöntem tanımlamıştır (2). Lloyt-Roberts septik ortrit seekline bağ­
lı femur baş va ,boyun yolkuğunda, Colonna artroplastisinin (çullanıl­
masını önermiş ve bu işleme proksimal femoral varus osteotomisini 
ilave etmiştir (10). Bir çok yazar tarafından trokanterik artroplastl 
ve proksimal femoral varus osteotomisi ile iyi sonuçlar alındığı bil­
dirilmiştir (5, 10, 11, 14). 

Biz trokanterik artroplasti ila birlikte proksimal varus osteoto­
misini ıseptik artrit geçiren ve femur ıbaŞ ve boyun kaybı gelişmiş 
7 çocukta uyguladık. Burada ameliyat tekniği ve aldığımız sonuçlar 
sunulacaktır. 

MATERV'I!L VE METOD: 

19 71 - 1983 yılları arasında 7 olguya trokanterik artroplasti uy­
gulandı. Olgularımıızn hepsi septik artrit sekali idi. Septik artrit ile 
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işlemin uygulanması arasında geçen süre en az 10 ay, en çok 4 yıl 
ve ortalama 2, 3 yıldı. Olgularımıızn hiç birinde baş yoktu. 3 olguda 
boyun tamamen, 4 olguda kısmen yoktu. Serimizde en küçük yaş 1,5 
en 'büyük yaş 4 olmak üzere ortalama yaş 2,S'di. Olgularımızın 6'sı 
erkek, 1'i kızdı. Tüm olg'ularımız teleskopik topallama, aıbduktor sen­
deleme ve kısalık şikay'eti ile başvurdu. Olgularımıza yöntem bölü­
münde tarif ettiğimiz teknik uygulandı. 

YÖNTEM: 

Biz olgularımıza Freeland tarafından önerilen tekniği uyguladık. 
Ameliyattan önce hastanın dikkatli bir şekilde radyogrofik değerlen­
dirilmesi yapılır. AP ve LAT grafilere iıaveten boynu daha iyi göre­
bilmek için içe ve dışa rotasyonlarda ve elle ekstremitey'e longitu­
dinal traksiyon tatbik dilerek AP grafiler çekilir. Eğer ıbüyük trokan­
terin üst kenan asetabulum yük taşıma yüzeyinin daha proksimalin­
de ise ve traksiyonla çe' kilen grafide bu seviyenin altına indirilemezse, 
femur distalinden iskelet traksiyonu yapılır. 3-6 hafta traksiyona de­
vam edilerek trokanter üst kenarı bu seviyenin altına indirilir, Free­
land'ın 1 7  olgusundan 6'sında iskelet traksiyonu yapmak ger,ekmiş­
tir (5). Bizim olgulanmıızn hiç birinde troksiyona gerek du1yulmaöl. 
iskelet traksiyonu ile birlikte adduktor tenotomi uygulanabilir. 

Ameliyat hazırlığını takiben Smith-Petersen insizyonu ile kalça­
ya girilir. Sartorius ve tensor fascia lata arasından de,rinleşilir. Rek­
tus femoris, spina iliaca anterior inferior'a yapıştığı yerden kesilir. 
Kalça eklemi ortaya konorak femur baş ve boynunun durumu gözle 
görülür. Vastus lateralis, longitudinal ve subperiostal olarak kesile­
lerek femur proksimali ortaya konur. Asetabulum içini dolduran fib­
röz dokular tamamen temizlenere'k asetabulum ortaya konur. Gluteus 
medius ve minimus kasları yapışma yerlerinin 2-3 mm uzağından ke­
silir. Kapsülün anterolateral yüzeyi aksize edilir, Iabrum eksize edil­
mez. Femoral baş ve boynun artıkları, femoral şaftın iç yüzü ile 
aynı hizada olarak rezeke edilir. iliopsoas tendonu redüksiyonu eI1-

gellerse kesilebilir. Kısa eksternal rotator kaslar büyük trokantere 
yapışma yerlerinden kesilir. Kapsülün postero-medial kısmı kesilir ve 
gerekirse eksize edilir. Kalça 30° abduksiyona getirilir ve büyük tra­
kanter epifizi asetabulum içine yerleştirilerek bir adet Kirschner teli 

ile tespit edilir. Gluteus medius ve minimus kasları gelebildiği kadar 
distale getirilir. Femıur proksimal ucunun lateral yüzeyine kemik için­

den açılan deliklerden geçirilen ipek sütürlerle dikilir. Vastus Iatera­
Iis, obduktor kasım üzerine katlanır. Gluteus medius ve minimus kas­
larıntn yeni yapışma yerinin proksimalinden proksimal femoral varus 
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osteotomisi yapılır. Ekstremite nötrale getir, ildikten sonra osteotomi 
yeri iki Kirschner teli ile tespit edilir. Rektus femoris kası yeniden ye­
rine diklir. Subkutan doku ve cilt normal usulle kapatılır. 

AMEl iYAT SONRASı TAKIp: 

Kalc'a nötral pozisyonda iken pelvi-pedalik alcı yapılır. 4 hafta 
sonra Kirschner telleri, 6 hafta sonra alçı cıkarılır. Kalçada aktif ve 
pasif hareketlere başlanır, özellikle kalça abduktorlarının ve diğer 
kalca ' kas grublarının güclendirilmesine calışılır. Hastanın tolere ede­
bildiği kadar parsiyel yük taşımaıya izin vererek ve tedricen yük ta­
şımayı arttırarak paralel bordo dört nokta yürüyüşüne başlanır. Daha 
,sonra giderek tom ağırlık taşımaya izin verilir. 

SONUÇLAR: 

Yukarıda anlatılan tekniği uyguladığımız 7 olgu en az 1 yıl, en 
cok 11 yıl ve ortalama 2, 7 yıl takip edildi. 11 yıl takip edilen bir 01-

gumıu:zda büyük trokanterin ossifikasyon merkezinin zamanla adaptif 
değişikliklere uğradığı ve yük taşıma ile büyüklük, görünüş, şekil ve 
fonksiyon bakımından femur başına benzer bir yapı ,kazanmaya çalış­
tığı ve yuvarlaklaşarak sferik bir şekil aldığı görüldü. Proksimal fe­
moral 'Vorus osteotomi yerindeki angulasyonun zamanla azalarak 
kaybolduğu ' gözlendi (Resim 1a, tb ve cl. 5 olguda kalçanın yerinde, 
yani büyük trokanterin aseta'bulum karşısında olduğu görüldü. Ancak 
trokanter ,henüz kemikleşmediğinden remodelasyon görülemedi (Re­
sim o, bl. 

Olgularımıdza ameliyattan önce en az 1 ve en çok 3 cm olmak 
üzere ortalama 1, 7 cm kısalık mevcuttu. Son kontrol muayenesinde 
ise en az 1, en cok 4 cm olmak üzere ortalama 2, 7 cm kısalık ölçüldü, 
OIQularımız kalca hareket derecelerı {önünden incelendiğinde, flek­
siyon en az 45°, en çOk 120° ve ortalama 92°, abduksiyon 
20°, addlUlksiyon 25°, rotasyon inte'n 15°, rotasyon ekstern 15° ola­
rak belirlendi. 6 olguda ,ağrı yoktu, 1 oguda uzun yol yürüdüğünde ağ­
rı vardı. 

Olgularımız yürüyüş yönünden değerlendirildiğinde, hepsinin 
aksoyorak yürüdüğü, ancak bu aksamanın kısolığa bağlı olduğu, te­
leskopik topallamanın ortadan 'kalktığı ve abduksiyon sendelemesi­
nin azaldığı görldü. Trendelenburg belirtisinin 6 olguda negatif, 1 ol­
guda ise positif olduğu görüldü. 

Kalca septik artrit sekeline ibağlı olarak gelişen femur baş ve bo­
yun yokluğunda kalçada ileri derecede bir instabilite gelişir. Bu ins­
tabilite sonucu hastalarda vertikal teleskopik topaUama, abduksiyon 
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Resim 1 a, b ve c: TraKenterik artraplasll yapılan bır oıgumuzun ameliyat öncesi 
ve sonrasındoki radyografileri 
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Resim 2 a ve b: Bu olguda da ameliyattan 1 yıl sonra' çekilen radyografide kalça 
mektedlr. 

sendelemesi, kısalık, bazen parmak ucuna 'basarak yürüme ve kalça­
da ağrı ortaya çıkar. Büyük trokanterin asetabulum içine .sentrali­
zasyonu ile vertikal teleskopik topallama ortadan kaldırılır ve abduk­
siyon sendelemesi azaltılır. Bu durum olgularımıızn tümünde gözlen-
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miştir. Bu hastalorda femur boşı büyüme kıkırdağı tahrip olduğundan 
ve trokanter epifizi boşl1uğa doğru büyüdüğünden ileri derecede kı­

salık ortaya çıkar. Büyük trokanterin asetabulum içine yerleştirilmesi 
ile trokanter epifizinden büyüme boşluğa değil, asetabuluma doğru 
v,ur. Bunun sonucu kısalık tamamen ortadan ·kaldırılamasa bile kısu 
lığın aşırı miktarlara varması önlenir (3, 4, 5). 

�lzim olgularımızda görülmemesine karşın trokanterik astroplas­
tin'3n sonra tedrici subluksasyon ve dislokasyon gel·işebilir. Freeland'a 
göre bunun sebebi kalça abduktor kas kitlesinin femura yetersiz tes­
pitidir (5). Diğer .bir neden, femurda yapılan varus osteotomi,sinin ço­
cuk büyüdükçe tamamen kaybolmasıdır (4). Bu nedenle subluksasyo­
nun önüne geçmek için aıbduktor kas kitlesi kemiğe gergin durumda 
ve iyice tespit edilmelidir. Ayrıca çocuğun yaşı ne kadar küçükse o 
kadar fazla varus açısı verilmelidir. Subluksasyon durumunda yeni­
den yöneltme ameliyatı gerekli olabilir. 

Trokanterik artroplastiden sonra sponton ankilaz gelişebilir, 
Freeland'ın 1 7  ol'gusundan 6'sında ankiloz gelişmiş, bizim ise hiç bir 
olgumuzda ankiloz gözlenmemiştir. Freeland kalça sponton ankilow­
nun sebebini artroplasti sırasında asetabulumun frezelenmesi veya ilk 
infeksiyonda asetabulum kıkırdağının tahribi ya da iskelet traksiyonu 
yapmadan basınç altında redüksiyon yapılması olarak belirtmiştir (4). 

Trokanterik artroplastinin esasını trokanter epifizinin remodelos­
yona uğrayarak zamanla asetobuluma ury'um göstermesi, yani femur 
başına benzer sferi1k bir şekil alması teşkil etmektedir. Bu nedenle 
trokanterik artroplasti iskelet olgunlaşması tamamlanmadan, bir 'baş­
ka ifade ile 10-12 yaşlarından önce yapılmalıdır (4, 5, 10, 14). Free­
land'da en iyi sonuçların iskelet olgunlaşması tamamlanmadan önce 
yapılan olgulardon alındığını özelikle belirtmektedir (5). 

SONUC: 

Başla ,birlikte boynun olmadığı septik artrite bağlı patolojik kal­
ça çıkıklarında en yararlı tedavi şekli proksimal femoral varus oste­
otomisi ile birlikte büyük trokanterin asetabulumun içine yönlendiril­
mesi yani trokanterik artroplasti işlemidir. Bu işlem 10-12 yaşından 
önce yapılmalıdır. Trokanterik artroplasti teleskopik topallamayı orta� 
dan kaldırır, abduktor sendelemeyi azaltır, kısalığın artmasına engel 
olur ve kalçanın yeniden eski şekline yakın durum olmasını ve hare: 
ketli olmasını sağlar. 
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SUMM ARY 
TROCHANTERIC ARTHROPLASTY IN THE SEPTIC ARTHRITıı: 

SEQUELA OF THE HIP 

7 casas have been treated with trachanteric arthraplasty, in which femvrOl 
neads and neeks 'Nere lost due to the septic arthritic sequela of the hip. Thesa sevan 
cases hov-. ;:ıeen followed frr 2,7 years with 1,5 being the youngest 4 the oldest 
mada on the foct that in those cases in which heads and necks are lost in com­
bination, tha best solution oan be obtained by trochanteric arthroplasty. 
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