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7 olgunun dizinde elde edilen ge¢ sonuclar incelendi. Hauser
ameliyatinin giinimizdeki yeri, literatiir bilgileri lle birlikte tartisild.
Hauser ameliyatinin, 14 yasindan 6nce ve habituel patella cikigi olgu-
larinda uygulanmamas: gerektigi, rekurrent putelfu cikigit ve subluk-
sasyonunda ise Blauth-Mann modifikasyonunun uygulanmas: gerektigl
vurgulandi.

GiRIiS:

Tekrarlayan patella cikiginin tedcvisi icin ilk olarak 1938 yilin-
da HAUSER tarafindan patellar tendonu yapisma yerinin bir kemik
bloku ile birlikte mediale ve distale transferi yontemi tanimlanmis-
tir (10). HAUSER’in yontemi ayrnintilariyla cciklamas) ve uyguladig
4 clgunun
tdberkul transplantasyonu, yaygin bir kullanim alani bulmus ve bu
yontem Hauser ameliyati olarak tanimicnmistir.

Hauser ameliyati ile pek ¢cok yazarnn belirttigi gibi, baslangicta
cok iyi sonuglar elde edilmis ise de, bazi yazarlar kisa streli sonuc-
lann iyi oldugunu, cncak uzun slreli sonucglarnn iyi olmadigini be-
litmislerdir (4,5,8,17). Literaturden de gorilebilecegi gibi Hauser
ameliyati ile cok iyi sonuglar elde edildigini belirtenler yaninda, so-
nuclarnin koétl oldugunu bildirenler de vardir.

Biz bu yazimizda Hauser ameliyatinin gec sonugclarini ortaya
koymayi ve Hauser ameliyctinin gliinimiizdeki yerini belirlemeyi amac-
ladik.

MATERYEL VE METOD :

1950 ile 1977 yillan arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip
Faklltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde tekrarlayan patella
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<¢ikidr nedeniyle Hauser ameliyati uygulanmis ve en az 5 yil takip edi-
len 7 olgunun 9 dizi, materyelimizi olusturmaktadir.

Olgularimizda en kigik yas 11, en biyik yas 23, ortalama 18,3
idi. Olgularimizin 3’0 erkek, 4’0 kizdi, tekrarlayan patella cikigr 2
olguda sol, 3 olguda sag, 2 olguda bilateral lokalizasyon géster-
mekte idi. Tekrarlayan patella cikiginin tipi incelendiginde, 1 olgu-
nun dogustan patella ¢ikigi, 1 olgunun rekurrent patella c¢ikigi, 5 ol-
gunun da habituel patella cikigr oldugu goraldd. 9 dizin sekizinde
sadece Hauser ameliyati, birinde ise Hauser ameliyatt Campbell
teknigi ile birlestirilerek uygulandi (Tablo : I).

TABLO : | — Olgularin toplu degerlendlrilmesi
DizNo. Ad Yas Seks Taraf Cikik Tipi Ameliyat |zleme siiresi
1 FA 23 K Sag DPC Hauser 5 yil
2 RD 1 K Sag " HPC Hauser-Campbell 11 yil
3 AG 21 E Sagd HPC Hauser 5 yil
4 AA 20 E Sag HPC Hauser 5 yil
5 Sol HPC Hauser 5 yil
6 AC 13 K Sag HPC Hauser . 8 yil
7 Sol HPC Hauser 8 yil
8 ME 20 K Sol HPC Hauser 7 yu
9 Ni 21 E Sol RPC Hauser 6 yil

Ameliyat sonrasi ddnemde sadece 1 olguda enfeksiyon gériil-
di, diger olgularda ameliyat sonrasi dénem normal seyretti. En az
izleme siresi 5 yil, en cok 11 yil, ortalama 6,7 yildi. Son kontrolde

Resim: 1 — 2 no.lu olgunun ameliyottan 6 sene sonra yapilan kontroliinde
saptanan genu valgum ve rekurvatum deformitelerinin klinik ve radyografik
gorinima.
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olgularimiz degisik yonlerden aragtirildi: 9 dizin sekizinde. patello-
femoral bolgede agri oldugu, bund ilave olarak 3 olgu tuber—
kdl transplat yerinde kronik agri oldugu. yalmzmu bir dizd an
olmadig, bu olguda da uzun yol yiryince agri ortayu Clktlgl :scp-
tand.. By

3 olguda genu valgum (15°, 15° ve 20° olmak uzere), 1 oléudo
da genu rekurvatum (15°) deformitesi gorildiu (Resim: 1). Fleksiyon
smdaf‘ﬂdegi$en oranlarda fleksiyon kisithligi mevcuttu. Olguldnh ti-
minde patellar krepitasyon ve kondromalasi patella saptandi (Re-
sim : 2). Bir diz disinda diger 8 dizde 2-4 cm. arasinda degisen uyluk

Resim: 2 — Hauser ameliyati yapilan 9 dizin hepsinde ortaya cikan
kondromalasi patellanin bir olgudaki radyografik goriinimi.

Resim: 3 — 4 no.lu olgunun ameliyattan 5 sene sonra yapilan kontrolunde
cikigin iki tarafli olarak Ustsledigi gorilayor.
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Resim : 4 — Bilateral habituel patella ¢ikigi olan 5 no. lu olgunun her iki dizinde
de ameliyattan sonra patella baja durumunun ortaya c¢iktigi gériiimekte.

deformitesi mevcuttu. Quadriceps kasinin giici 5 dizde normal bu-
lunurken 2 dizde 4, 1 dizde 3, 1 dizde ise 2 kuvvetinde bulundu. Ci-
kakta Gsteleme 6 dizde gorildi (Tablo : ) (Resim: 3). 9 dizin 5’inde
patella baja ortaya ciktigi saptandi (Resim: 4).

TARTISMA:

1938 yilinda HAUSER, tekrarlayan patella cikiginin tedavisinde
kendi yéntemini tanimlarken 4 olgu sunmustur (10). Bu olgular in-
celendiginde tekrarlayan pateila cikigi tipinin rekurrent oldugu gé-
rilir. Ulkemizde oldugu gibi bitiin dinyada da dogustan patella
cikigi ile habituel patella ickigi, habituel patella cikid: ile rekurrent
patella cikigi ve rekurrent patella cikigi ile rekurrent patella sub-
luksasycnu arasinda kesin bir ayinm ortaya konamayisi, bu tiplerin
birbirine kanistinimasina neden olmus, etyopatogenezi ve tedavi ilke-
leri farkh olan bu tiplere ayni tedavi yéntemleri uygulcnmistir. Bu-
nun sonucu olarak Hauser ameliyati ile alinan sonuglar her zaman
iyi olmamistir (8,9,11,12,15,17).

Bizim 9 diz lizerinde uyguladigimiz Hauser ameliyati, 1 dizde re-
kurrent patella cikig), 1 dizde dogustan pate

50



bituel patella ¢ikig: nedeniyle yapildi. Buradan yalniz rekurrent . pa-
tella ¢cikiginda uygulanmasi gereken Hauser ameliyatinin diger tiple-
re uygulandigi goriilmektedir. - -

Hauser ameliyati habituel patella cikiginda uygulanirsa, tibial
tiberkuliin distale transplantasyonunun, habituel patella c¢ikiginda
zaten kisla ve kontrakte clan quadriceps kasinin
sine yol acacagi icin, sorunu daha da kétulestirecedi kuskusuzdur
(6). Nitekim bizim habituel patella ickiginda uyguladigimiz 7 Hauser
ameliyatinin 6 sinda niiks gériilmiistiir. Ozet olarak ifade etmek ge-
rekirse, Hauser ameliyati sadece rekurrent patella ikciginda uygu-
lanmal, habituel patella cikiginda ise kesinlikle uygulanmamalidir.

Hauser ameliyati ile kot sonu¢ alinmasinin  bir diger nedeni
hastanin yasina dikkat edilmemesidir. MACNAB. HARRISON ve
HEYWOOD, cocuklarda yapilan tibial tiiberkiil transplantasyonunun
neden cidugu kétd scnuclan goéstermisler ve pek ¢ok yazarlar bu
yéntemin uygulanmamasi gerektigini savunmuslardir (7,9,11,15,16,18,
19,20). Cocuklarda Hauser ameliyati uygulandiginda tibial tiberkiil
ile birlikte kemik blokunun kaldinimasi sirasinda ust tibicl epifizeat
plagin 6én bdélimu kolayca zedelenebilir ve epifizyodez olusabilir. Bu-
nun sonucunda genu rekurvatum deformitesi ortaya cikabilir (2,6,
11,20). 11 yasinda ve 13 yasinda Hauser ameliyati uygulenan 2 ol-
gumuzda bu nedenle genu rekurvatum ortaya cikmistir. CROSBY
ve INSALL, JONES ve FRANCIS 12 yasindan 6énce, MACNAB, HEY-
WOOD ve HARRISON ise 14 yasindan énce tibial tiiberkiil transplan-
tasyonu yapilmamasi gerektigini bildirmiglerdir (4,5,9,11,15,17). Biz
13 yasindaki olgumuzda da genu rekurvatum deformitesini gérdiigii-
muzden bu islemin 14 yasindan énce yapiimamasi gerektigini savu-
nuyoruz.

Bilindigi gibi Hauser ameliyatinda tibial tuberkil hem distale
h=m de mediale transplante edilir. Ancak tibial tiiberkuliin nereye
ve ne kadar transplante edilmesi gerektigi konusunda farkli goriis-
ler mevcuttur (1,5,13,14,20). Bize gore tibial tiberkil, quadriceps
tendonu ile pctellar tendon eksenini ayni hizaya getirecek kadar
mediale transplante edilmelidir. Bu mesafe genellikle 1 ile 1,5 cm.
arasindadir. Distale transplantasyondan kacinilmahdir. Cinki bu,
patello-femoral kompresyonu arttirarak, patelo-femoral artrozun ge-
lisimini hizlandinr. Bizim distale transplantasyon yapilan olgulari-
mizin hepsinde patello-femoral krepitasyon ve kondromalasi patella
durumu saptanmigtir.

Hauser ameliyatinin bazi sakincalarn daha vardir, Tibial tiiber-
kil tibianin 6n yuzinde yatay duzlemde kesilir. Yeni tesbit yeri ise
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tibic ic ylzu oblik cidugundan oblik dizlemdedir. Tibial tuberkilin
yatay dizlemden alinip oblik dizlemde tesbit edilmesi, patellar ten-
donun kendi ekseni lzerinde torsiyonuna yol acar (Sekil : 1-a). Bu
torsiyon patellay -etkiler.

Sekil: 1-g — Hauser ameliyatinda or-
taya citkan patellar torsiyonun sen:a-
tik gérinimi.

Ayrica arkaya dogru oblik olan ic yuz lzerine transplantasyon
patellcr tendonun yeni yapisma yerinin daha posteriora kaymasina,
dolayisiyla patello-femoral kompresyon gucuniin artigiyla artroz ge-
lismesine yol acar (Sekil : 1-b) (3). Hauser ameliyatinin bu sakinca-
larimm BLAUTH-MANN tarafindan belirtilen yontem ortadan kaldinr

Sekil: 1b — Hauser ameliya-
tinda patellar tendonun oblik
olan i¢ yuz lzerine transplan-
tasyonu sonucu, yeni yapisma
yerinin daha posterioda kaymasi.
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(Sekil : 2) (3). Bu yéntemde patellar tendon ayni yatak dizlemde ice
hareket ettirildiginden torsiyon olusmaz. Ayrica patello-femoral
kompresyon glcleri de artmaz. Bu ydntemin en belirgin Gstinlugi
ise diger yontemlerin hic birisi ile yapiimasina olanak bulunmayan
patello-femoral artroza karsi énlem alinabilmesidir, bu yoéntem ile
Mgaqust ameliyatinda oldugu gibi tibial tiberki! 6ne de ilerletile-
bilir.

Sekil : 2 — Blauth-Mann modifikasyonunda, patellar tendon transplantasyonunun
aym yatay dizlem lzerinde yapilmasi, hatta tiblal tiberkilin 6ne d eilerletilebilmesi.

Sonuc¢ olarak Hauser ameliyati. habituel patella cikiginda ke-
sinlikle kullanilmamali yalniz rekurrent patella cikigi ve subluksas-
yenunda uygulanmahdir. Bu durumiarda da Hauser ameliyatinin sa-
kincalarini ortadan kaldiran Blauth-Mann modifikasyonu en uygun
yontemdir.

SUMMARY
-The late results of Hauser's operation

Attempts have been made to examine the late results obtained from 9 knees
in 7 cases, as well as to discuss the place of Hauser’s operation today under
the light of literature. It has also been stressed that Hauser's operation should
not be performed before the age of 14 and In cases of habltual patelia dislocations
and that Blauth-Mann modification should be applied In recurrent patella dislo-
cations and subluxations,
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