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7 olgunun dizinde elde edılen ' geç sonuçlar incelendI. Hauser 
ameliyatının günümüzdeki 'yerı. IIterotiir bilgileri Ile birlikte tartışıldı. 
Hauser ameliyatının. 14 yaşından önce ve habituel patella çıkıllı olgu­
larında uygulanmaması gerektiili, ' rekiment patella cıkıllı ve subluk­
sasyonunda Ise Blauth-Mann modlflkasyonunun uvgulanması gereklilll 
vurgulandı. 

. 

GIR i Ş: 

Tekrarlayan pateıla çıkığının tedavisi ıçın ilk o.larak 1938 yılın­
da HAUSER tarafından patellar tendonu 'Yapışma yerinin bir kemik 
bloku ile birlikte mediale ve distale transferi yöntemi tanımlanmış­
tır (10). HAUSER'in yönt€mi ayrıntılarıyla' açıklaması ve uyguladığı 
'4 olgunu.n hepsinde başarılı sonuç aldığıni bildirmesinden sonra tibial 
tüberkül transplantasyonu, yaygın bir kullanım alanı bulmuş ve bu 
yöntem Hauser ameliyatı olarak tanımlanmıştır. 

Hauser ameliyatı ile pek çok yazarın belirttiği gibi. başlangıçta 
çOk iyi sonuçlar elde edilmiş ise de, bazı yazarlar kısa süreli sonuç­
ların iyi olduğunu, ancak uzun süreli sonuçların iyi olmadığını be­
lirtmişlerdir (4,5,8,17). Literatürden de görülebileceği gibi Hauser 
ameliyatı ile çok iyi sonuçlar elde edildiğini belirtenl'er yanında, so­
nuçların kötü Olduğunu bildirenler de vardır. 

Biz bu 'yazımızda Hauser ameliyatının geç sonuçlarını ortaya 
koymayı ve Hauser ameliyatının günümüzdeki yerini belirlemeyi amaç­
ladık. 

MA TERYEL VE METOD 

1950 ile 1977 yılları arasında Istanbul Üniversitesi Istanbul Tıp 
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğinde tekrarlayan pateıla 

• ıst. Ünlv. ıst. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloii Kliniili Uzm. Asistan! 
•• ist. Üniv. ıst. Tıp Fak. Ortopedl ve Travmatoloii Klinilli Doçemı 

••• ıst. Ünlv. ıst. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloil Kliniili Asistan! 
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Cıkığı nedeniyle Hauser ameliyatı uygulanmış ve en az 5 yıl takip edi­
Jen 7 olgunun 9 dizi, materyelimizi oluşturmaktadır. 

Olgularımızda en küçük yaş 11, en büyük yaş 23, ortalama 18,3 
idi. Olgularımızın 3'ü erkek, 4'ü kızdı, tekrarlayan potella çıkığı 2 
olguda sol, 3 ·olguda sağ, 2 olguda· bilateral lokalizasyon göster­
mekte idi. Tekrarlayan pateıla çıkığının tipi incelendiğinde, 1 olgu­
nun doğuştan potella çıkığı, 1 olgunun rekurrent potella çıkığı, 5 ol­
gunun do habituel potella çıkığı olduğu görüldü: 9 dizin sekizinde 
sadece Hause( amtıliydtı, birinde ise Houser ameliryatı Campbell 
tekniği ile birleştirilerek uygulandı (Tablo: il: 

TABLO: i� Olguların toplu dellerlendlrilmesl 

Diz No. Ad Yaş Seks Taraf Cıkık Tipi Ameliyat .Izleme süresi 

1 FA 23 K Sağ OPC Hauser 5 yıl 
2 RO 11 K Salı HPC Houser-Campbell 11 yıl 
3 AG 21 · E Sali HPÇ Hauser 5 yıl 
4 AA 20 E Sağ HPC Houser 5 yıl 
5 Sol HPC Houser 5 yıl 
6 AC 13 K Sağ HPC Hauser 8 yıl 
7 Sol liPC Hauser 8 yıl 
8 ME 20 K Sol HPC Hauser 7 yıl 
9 NI 21 E Sol RPC Hauser 6 yıl 

An:ıeliyat sonrası dönemde sadece 1 olguda enfeksiyon görül-
dü, diğer olgularda ameliyat sonrası dönem normal seyretti. En az 
izleme süresi 5 yıl, en çok 11 yıl, ortalama 6,7 yıldı. Son kontrolde 

Resim : 1 - 2 no. lu olgunun ameliyattan 6 sene sonra yapılan kontrolünde 
saptanan gen u valgum ve rekurvotum deformitelerinin klinik ve radyografik 

görünümü. 
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olgulqrı,mız değişik yönler�en oraştınldı; 9 dizirı_şekiz!l'!de, PCIllilllo­
femorol bÖlgede ağrı ,olduğu, bund iiav� olorak:3 Qıgu, dq tlbia.1 i�ber­
kül transplat yerinde kr,onik ağrı oldilğu"yalnızrna .,pir .,dizdş"iağrı 
olmadığı, bu olguda da uzUn YOI'yüryünce ağrı ortayô cıkfığıjsap-
tandı, 

. 

',;i,!; 
," .---:.�' 

.r. 

3'olgUda genu valgum (15°, 15° ve 20° olmak üzere). 1.- olguda 
da gerlj) r�urvatum (15°) deformitesi görüldü (Resim: 1), Fleksiyon 
kısıtldnması sadece 2 dişde yoktu, Diğer 7· dizde 10° ile 300�ara­
sında(değişen oranlarda fleksiyon kısıtlılığı mevcuttu, Ölgula�ın tü­
rnündeı _patellar krepitasıyon ve kondromalasi pateıla saptan&' (Re­
sim : �). Bir diz dışında diğer 8 dizde 2-4 cm. arosında değişen :uyluk 

-:--;. Resim : 2 - Hauser ameliyatı yapılan 9 dizin hepsinde ortaya çıkan 
kondromalasl patellanın bir olgudaki radyografik görünümü, 

Resim : 3- - 4 no, lu olgunun ameliyattan 5 sene sonra yapılan kontrolünde 
_ çıkığın iki taraflı olarak .üstelediği görülüyor. 
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Resim : 4 - Bilateral habituel patella Cı kı ğı 010<1 5 no. lu olgunun her iki diziıidd 
de ameliyattan sonra patella baia durumunun ortaya cıktığı görüfmekte. 

deformitesi mevcuttu. Quadriceps kasının gücü 5 dizde narmal bu­
lunurken 2 dizde 4, 1 dizde 3, 1 dizde ise 2 kuvvetinde bulundu. Cı­
Kaktçı ü�telem? 6. dizde görüldü (Tablo: ii) (Resim: 3). 9 dizin 5'inde 
patella baja ortaya çıktığı saptandı (Resim: 4). 

TARTIŞMA: 

1938 yılında HAUSER. tekrarlayan potella çıkığının tedavisinde 
kendi yöntemini tanımlarken 4 olgu sunmuştur (10). Bu olgular in­
celendiğinde tekrarlayan potella çıkığı tipinin rekurrent olduğu gö­
rülür. Ülkemizde olduğu gibi bütün dünyada do doğuştan patella 
çıkığı ile habituel potella ıçkığı, habituel patella çıkığı ile rekurrent 
potella çıkığı ve rekurrent potella çıkığı ile rekurrent patellci stıb­
luksasyonu arasında kesin bir ayırım ortaya 'konomayışı, bu tiplerin 
birbirine karıştırılmasıno neden olmuş, etyopatogenezi ve tedavi ilke­
leri farklı olon bu tiplere aynı tedavi yöntemleri uygulenmıştır. Bu­
nun sonucu olarak Hauser ameliyatı ile alınan sonuçlar her zaman 
iyi olmamıştır (8,9,11,12,15,17). 

Bizim 9 diz üzerinde 'Uyguladığımız Hauser ameliyatı, 1 dizde re­
kurrent pateıla çıkığı, 1 dizde doğuştan pate· lla çıkığı, 7 dizde. ha-

SO 
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bituel patella çıkığı nedeniyle yapıldı. Buradan yalnız rekurrent. pa­
tella çıkığında uygulaonması gereken Hauser ameliyatının diğer tiple� 
re uygulandığı görülmektedir. o '  

Houser ameliyatı habituel patella çıkığında' uygulanırso, tibial 
tüberkülün distale transplantasyonunun, habituel patella çıkığında 
zaten kısla ve kontmkte olan quadriceps kasının,; daha da gerilme­
sine yol açacağı için, sorunu daha da kötül�şti�eceği kuşkusuzdur 
(6). Nitekim bizim habituel patella ıçkığında uyguladığımız 7 Hauser 
ameliyatının 6 sında nüks görülmüştür. Özet olarak ifade etmek ge­
rekirse, Hauser ameliyatı sadece rekurrent potella ıkçığında uygu­
lanmalı, habituel patella çıkığında ise kesinlikle uygulanmamalıdır. 

Houser ameliyatı ile kötü sonuç alınmasının bir diğer nedeni 
hastanın yaşına dikkat edilmemesidir. MACNAB. HARRISON ve 
HEYWOOD, çocuklarda yapılan tibial tüberkül transplantasyonunun 
neden o!duğu kötü sonuçları göstermişler ve pek çok yazarlar bu 
yöntemin uıygulanmaması gerektiğini sovunmuşlardır (7,9,11,15,16,18, 
19,20). Cocuklarda Hauser ameliyatı uygulandığında tibial tüberkül 
il� birlikte kemik btokunun kaldırılması sırasında üst tibial epifizeal 
plağın ön bölümü k�layca zedelenebilir ve epifizyodez oluşabilir. Bu­
nun sonucunda genu rekurvat'um deformitesi ortaya çıkabilir (2.6. 
11.20). 11 yaşında ve 13 yaşında Hauser ameliyatı uygulanun 2 01-
gumuzda bu nedenle gen u rekurvatum ortaya çıkmıştır. CROSBY 
ve INSALL, JONES ve FRANCIS 12 yaşından önce. MACNAB. HEY­
WÖÖD ve HARRISON ise 14 yaşından önce tibial tüberkül transplan­
tasyonu yapılmaması gerektiğini bildirmişlerdir (4,5.9.11,15,17). Biz 
13 yaşındaki olgumuzda da gen u rekurvatoum deformitesini gördüğü­
müzden bu işlemin 14 yaşından önce yapılmaması gerektiğini savu­
nuyoruz. 

Bilindiği gibi Hauser ameliıyatında tibial tüberkül hem distale 
hem de mediale transplante edilir. Ancak tibial tüberkülüfl nereye 
ve ne kadar transplante edilmesi gerektiği konusunda farklı görüş­
ler mevcuttur (1.5.13,14.20). BiZe göre tibial tüberküı. quadriceps 

, ' 

tendonu ile potellar tendon eksenini aynı hizaya getirecek kadar 
mediale transplante edilmelidir. Bu mesafe genellikle 1 ile 1,5 cm. 
arasındadır. Distale transplalı�asyondan kaçınılmalıdır. Cünkü bu, 
patello-femoral kompresyonu arttırarak, patelo-femoral artrozun ge­
lişimini hızlandırır. Bizim' distale transplantasyon yapılan olguları­
mızın hepsinde patello-femoral krepitasyon ve kondromalasi patella 
durumu saptanmıştır. 

Hauser ameliyatının bazı sakıncaları daha vardır. Tibial tüber­
kül tibianın ön yüzünde yatay düzlemde kesilir. Yeni tesbit yeri ise 
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tibicı iç yüzü oblik olduğundan oblik düzlemdedir: Tibial tüberkülün 
yutay düzlemden alınıp oblik düzlemde tesbit edilmesi, pateııa� teo­
donun kendi ekseni üzerinde torsiyonuno yol açar (Şekil: 1�a). B� - - . 
torsiyon potellaıyı -etkiler. 

. . . .. 

Şekil: 1-0 - Hauser ameliyqtında or­
taya çı-kan paterrar tarsiyanun şerr-:a­
tik görünümü. 

Ayrıca arkaya doğru oblik olon iç yüz üzerine transplantasyon 
poteller tendonun yeni yapışma yerinin daha posteriara koymasına, 
dolayısıyla patello-femoral kompresyon gücünün artışıyla artroz ge­
lişmesine yol açar (Şekil: 1-b) (3). Hauser ameliyatının bu sakınca: 
tarını BLAUTH-MANN tarafından belirtilen yöntem ortadan kaldırır 

B 
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Şekil: 1 b - Hauser ameliya-
LO' tında patellar tendanun obli-k 

olan iç yüz üzerine transplan­
tasyonu sonucu, yeni yapışma 
yerinin daha posterioda koyması. 



(Şekil: 2) (3). Bu yöntemde potellar tendon, aynı yatok' düzlemde-içe 
hareket ettirildiğinden "torsiyOn oluşmaz. Ayrıca" patello.femoral 
kompresyon güçleri deaftmaz; Bu'yontemin en belirgin üstünlüğü 
ise diğer yöntemlerin hiç birisi ile yapılmasına ölanak bulunmayan 
patellô-femorol artroza ,karşı ,öniem oiınabilmesidir, 'bu yöntem' ile 
Moquet ameliyatında olduğu, gibi tibial tüberkül öne de ilerletile­
bilir. 

-1--_--",1_- 2 

Şekil: 
'
2 ...::. Bla�th-Mann rııoiiiıikasYOriunda; patE!IIar :tendon transplantasyonunun 

aynı y'atay düzlerıı üzerionde yapılması, mitto tibldl' tübetkülüh öne 'd 1l'llerletilebilrııesL 

Sonuç olqra,� , t-ıauser' ameliyatı',: habituel patel,la çıkığında _ _  ke;­
sinlikle kullanılmamalı yalnız rekurrent patella çıkığı ve subluksas­
yonunda uygulcinmalıdır. Bu durumlarda da Hauser ameliyatının so. 
kıncalarını ortadan kaldıran Blouth-Monn modifikasyonu en uygun 
yöntemdir, 

' ' ,1 ",> '; " " '" ' ,- :: , 

SUM MARY 
, The Iate resillts of Haus&rs operation 

(," AtterııptS have been rııade to exarııine the Iate results obtained frorıı 9 kriees 
In 7 casas: os well

' 
ds 'to disc�SS the jılcce - of Hauser's operotlon today under 

the lig ht ol literatura, ' it has 0150 been stress�d that Hauser's operation should 
n�t be pe'r!orrııed before' the age of 14 and In cas88 of habltual patella d islocations 
and that Blauth-Mann rııodilicatiqn should be, opplled In recurrent patella dislo­
cations and subluxatTôns, 
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