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" �, ',: Bu çalışmada ilerleyici, iş ve gücü �ngellem'e b�kımından sos· ' .' 

yal bir hastalık,olan ,co!'arthrosis'te bugün tatbik edilen cerrahi tedavi 
,,,metodları kısaca gözden geçirildikten sonra translasyon osteotomisi, 
'nin ,bu m'etodlar arasındaki yeri belirtilmiş, endikasyonları 'ayrıntıla'rı 

",; -: '; ile' incelendikteri sonra tesir mekanizması araştırılm'lş, ameliyatın " ,  

'"'h::,,;; sonuçları-:ağrı, hareket. yürüme Ive radyolojik sonuçlar bakımından :: 
eleştiriimiştir, 

" ' , Muhtelif, müe4iflerin teknik hususundaki fikirleri belirtildikten' 
' : :sonra' ,ı:nüe'ıiif 'kendi' 'tatbik ettiği tekniği ve bu teknikte kullandığı' 

- , ,', kompressioA ' ostoosentezinin hususiyetierini' belirterek iyi soriüçlarını ; 

':�,o;tayi koymuştur"C'ı,5,sene zarfında 'bu �etodun tatbik' edildiği on' 
kalça üzerindeki sonuçlar da ayrıca incelenmiş: genel bilgilerle' bu 

',' .. "",,':sonuçlar arasında mukay.ese yapılmıştır, 

: : ,: ,Giriş::, .. :. :; 
:: .. ' 

:ı ·'Coxarthrosis ilerleyici olduğu kadar hastanın iş ve gücunü eng
'

el� 
lemesi bakımından sosyal' etkileri :olan bir hastalıktrr, Tar'ihi araş

'
tl �. 

malar hastalığın ilk canlıların var olması ile beraber ortaya çıktığını 
gÖstermektedir: 'Milyonlarca sene önce yaşamış dinoser, iskeletinde 
arthros

' 
be

·
lirülerinerastlanmıştır. ' Mililttan 40,000" yıl önce yaşadığı 

tahmi�' 'edi len' Nea
'
nderthal

' 
insan iskeletinde, yine zamanımızdan 1000 

sene evvel yaşamış
' 

Colarado eyaletinin Meseverde bölgesirideki Ame, 
rlka y�rlilerinin iskeletlerinde arthrozik değişiklikler görülmüştür (30, 
9,26), , 'I ' , 

': Esas: itibarille primer ve
' 

sekonder coxarthrosisler diye ık
'
iye ayri, 

ıiıii'-" coxarthrcsislerın primer olanlarının etyolojisi üzerinde birçok:fi­
Rirlet

' 
ortaya atıl�ıştır. Simları şişmanlıgın bazıları'hereditenin 'rolunü 

, ','" �. �-
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öne sürmüşlerdir. Muhakkak olan bir nokta varsa yaşın ilerlemesinin 
rolü burada önemlidir. MATTHEWS araştırmalarında coxarthrosisli in­
san kıkırdağının tetkikinde kıkırdak dokusundaki mukopolisakkaridlerin 
azaldığını gösterdi (19). Bazı müellifler mukopolisökkarit ve kondroitin 
sulfatın kıkırdak dokusundaki yetersizliğine ve yıkımına hormonal, ge­
netik enzim bozukluklarının, fiziksel ve postural zorlamalarını travma, 
ların sebep olabHeceğjni, öne sürmektedirler., Hakikatte kıkırdak doku, 
sundaki :tıu ,a'ra maddenin eksilmesi gerilme· ve· zorlamaya: daha az da, 
yanıkıı kollajen fibriııer.in ortaya· çıkmasına·.sebep olmaktadır. BUnun 
sonucu olarak fazla tazyike maruz kalan yerlerde dejeneresans artar. 
• 

"'
S§Rô

'
nd�'r';' cb;arthrosislerde: kalçanın doğuştan subluksasyonu 

displazisi, femur başı travmatik ne�rozu, coxa valga, vara, anteversion 
derece.şinin fa41illığ! eski enfeksiyon sş�eJleri,- esl<;i., geçirilmiş bir coxa 
plana ,durumu .haZllJlayıcl sebep arasında ,sayılmaktadir .. 

Coxarthrosisli hastalarda eklemin ağırlık' taşıyan yü�eyi normale 
oranla kÜçüldüğünden bU,kısırnQcı,sgntirT)etrı;ı "kar�ye.,düş�� ;be�ınç et­
kisi artmıştır.. .Bu .hastala(da ,eklem, içi basıncı.·arttıran ,diğer . bir faktör . . � '. ,�,ı·- ,� . , r� i • ı -. , . . 

de çevre adalelerinin spazmıdır. 
K' fk'ırdak 'h' arabiyetinin yanında eklem içine dökülen kıkırdak syno-. ,. - . - " , . � 

vial meni. branda.reaktif 'bir hipe�emiye . . segep})�LJ�'-B,�I),li9 ,s9nuÇ.lı syno-
vial in h!p,erp, lazisi"iledeyicLfibrozisi, ve nihay�t:synoyja!.in· V:r;k�psülün 
kalınlaşmasJ ortaya. çıkar, (31 i. 

Bi Ihassa alt kapsül kısmının" kalııılaşması, Vlj . . �ısalması .femuru 
adduksiyon, fleksiyon ve rotasyon ekstem durumuna zorlar ve hassas 
olan kapsülün gerilmesi ağrıya sebep olur. Kapsülün hissF lÜleri ner· 
.vus,obturatoriustan dallandJklarından Ve ayn i sinir adductor kasları da 
sir.iirıerliğinden bu kaslarcia spazm hIJsu. le g�ir v� �u'1yts?nu,cu)�{? 
fibrozisi kasılması ve. deformite dçığar. Deformite yüklenme. yüzeyleri· 
ni.daraltt@ndan basınç kuvvet i e, r i astar v�, �ı.eje!1erasy�n hıila:nır:' '1<\1' . , . . • . "  . . .1, 

kırd. aktan mahrum sahayı kuvvetlendirmek. için . yeni kemik . teşekkülü 
hızla.mr v.e. d.erin �alsjfiY,e k·ıkırd. ak. katı kaiınlaşır. 4-ltınd�ki medu'lIan'ln 
d.amarlanması artar. Başın alt iç,kısmında ve �n. dış kısmındaki 'kena·r .. 
I��?a cısıeafit. teşekkülleri 9"ö.rüıür. Basınca, �p:r,uz kaIFn"��ept!k ���­
roz görünümünu veren kemik kısmı ise kesif vasküler kemikıir. ' Kıkı,., ) . ' ,-
.dak. bar-abiyeıinin en fa. zla.o.ld.uğLJ yerde subkondr,al kemik içlnde etraf 
,kesj(kemikle., çl'lyrili v,e,e. klernle, ir,tiQi3tta �Iari iç i vas�üler fıibröz, d()ku 
ileJ dolu: kls,tler �b.ulu. nu,r,. ı:qzyik' q,rtqdan kalkınca kistler de, kaybo.' 
iur (ibi, ' . '  _,� ....... : .' " 

Başlangıçta ;1«ı'pşAI�r .�I}P.ra�şiyp.N!Ç:n mE1'y��f.l9 ge)enharekş,t mah-

.'� 



dudiyeti daha sonra eklem yüzeylerinin harabiyati ile her yönde ' azalır 
ve ha?ta ,ağır bir malOliyete doğru sürüklenir, 

BugÜnkü Coxarthrosls cerrahi tedavisinde tatbik edilen metodleır :, 
� , . . , 

Cbxarthrosis patojenesinde mekanik faktörlerin ön pl,anda rol oY,-, 
nadığı�ı ortaya koyan çalışmalar bugünkü coxarthrosis cerrah.i teda­
vi'sinin yönünü de tayin etmiş oldu, 

, Coxarthrosiste fazla yüklenmeyi doğuran bilhassa iki faktör üze-, 
rinde, durulmaktadır, Bunlardan ,birincisi mafsal malformasyonları, bil-, 
hassa femur boy'nunun oriyantasyon bozuklukları, ikincisi ise önceden 
mevcut veya arthrozık ilk lezyonları takiben ortaya çıkan müski:ile. r 
kontraktürdür (10), 

Bü görüşlerin coxarthrosis cerrahi tedavi' sine hakim, olmasındarı 
sonra eskiden yapılan ve ancak coxarthrosisten doğan malOliyeti azalt­
maya .yöneltmiş ve istenilen neticeleri pek vermiyen cerrahi müda�a� 
lel,er yerlerini mafsaldaki fazla yüklenmeyi ortadan kaldırmak gayesini 
ta, şJ, yan' cerrahi müdahalelere bıraktılar, Bu ameliyatlar coxarthrosis 
üzerine doğrudan doğruya tesir etmekte, dejeneraatif. lezyonları dur, 
durmakta, hatta geriletmektedir, Zamanında konulan endikasyonlarla 
Yapılan müdahaleler Goxarthrosis lezyonlarının meydana çıkmasına ı:na­
nj Dlmaktadır" 

" Coxarthrosis cerrahisinde endikasyon iki esasa dayanarak kon­
maktadır" Bunlardan birincisi kalçanın radyografik tetkiki, ' ikincisi 
coxarthrosisin doğurduğu fonksiyonel bozuklukların ,analizi, Burad'a ağ­
rı ve ,hareketlerin derecesinin tayini, rol oynamaktadır, Ağrı ilk önce 
kalçaya' yük 'vermekle artan ve istirahatle azalan bir şekilde iken daha 
son�al�rı gittikçe artar ve g�celeri' bile devam eden bir durum gös-

., . '  . 

terlr, Umumiyetle yürümeyi sınırlayan, ağrıqır, Hasta topallar, çünkü 
agrılı kalça üzerinden adımını aşırır, Ağrı gittikçe hastaya kısa bir me­
safe yürütecek şekilde artar, Bazan hasta her 100 metrede durup isti­
nihat' et�eye mecbur' 

olur, Mafs�1 ha�eketlerinin, mu�yenesi bilhassa 
abduksiyon rotasyon entem ve ek'stansiyon hareketlerinde sınırlılık gös­
t'l3rı'r, Busınırlanma mafsal deformasyonundan ziyade adale kontraktürü 
ve ağrı dolayısiyledir, Kafi ameliyat endikasyonundan 'ewel genel 
an' estezi aiında hareket muayenesinden sonra karar vermek icabeder, 

'Başlangıçta caxarthrosis cerrahi endikasyonunda kalçanı' n bir' 
di'sıHaı?:!si :bir, subluksasyon 'f emur boynunun bir oriVantasyon kusurü ba­
his konusu ise bunun düzeltilmesi ön plana' geçer, Bu konuda PAU­
WELS'in'1935 den'1950 ye kadar"yaptığı çalışmalar ve 1950 den' 
sonra bütün dünyaya kabul ettirdiği fikirl'er oriyantasyon hatalarının 
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düzeltilmesinde başlıca ıŞığı tutmuştur. Collumla diafiz arasındaki açı­
nın coxa valga halini almasında istinat kuvvetleri mafsal satıhlarının 
üst dış kısmı üzerinde ve nisbeten sınırlanmış bir saha üzerinde top­
lanırlar. Trohanterien kaldıracın kolunun kısalmasından tek ayakta du­
rulduğunda müvazeneyi temin eden gluteal adaleler çekme kuvvetini 
fazlalaştırmak zorunda kalırlar. Bu da kalça mafsalına tesir eden kuv­
vetin daha da artmasına sebep olur. Orta derecede bir coxa valganın 
mafsal tazyikini 14 defa daha çoğaltabilece.ği hesaplanmıştır (3,4,28). 
Eğer intertrohanterien sahada kaidesi içerde bir üçgen çıkarılarak ya­
pılan osteotomi .ile collum diafiz açısı aşağı bir dereceye düşürülürse 
mafsal satıhları üzerine tesir eden tahammül edilmez tazyik azaltılacak 
ve coxarthrosis lezyonları gerileyip, ilerlemesine mani olunacaktır. 
Varizasyon ameliyatı yalnız koruyucu değil fakat nakikaten coxarthro­
sisi tedavi edici bir ameliyattır. Fakat bu ameliyat endikasyonunu bü­
tün coxarthros vak'alarında koymak mümkün müdür? Üst poler ve 
merkezi şekillerde endikasyon azalır. Bu ameliyat endikasyonunu epey­
ce genişletmiş olan DEBEYRE'e göre collum diafiz açısı 136 derece 
olduğu veya onu geçtiği hallerde varizasyon ameliyatı münakaşa edi­
lebilir (10). Evvela hafif rotasyon entern'de bir radyografi alınması 
icabeder. Eğer genel anestezi altında kalçanın abduksiyonu serbest. 
mafsal oriyantasyonu mevcutsa varizasyon endikasyonu konulabilir. 
Bazan kalça klinik olarak çok sert, radyolojik olarak çok deforme gö­
rüldüğü halde genel anestezi altında iyi bir hareket ve radyolojik adap­
tasyon göstermekte d ir. 

Kalçada bir acetabulum dysplazisi hali bahis konusu olduğu za­
man bir osteoplastik çatı ameliyatı düşünülebilir. Fakat acetabulum 
yetmezo liği ekseriY<ı coxa valga ile beraber olduğundan PAUWELS va­
rizasyon ameliyatının tatbik sahasının genişlemesinden sonra osteo­
plastik çatı endikasyonları azalmıştır. Zaten osteoplastik çatı kanaati­
mizce arhtrozik lezyonların ilerlemediği devirlerde tatbik endikasyonu 
olan bir ameliyattır (4). 

Bir coxa yara zemini üzerinde coxarthrosis gelişmişse bir valgi­
zasyon ameliyatı endike olacaktır. 

ilerlemiş vak'alarda fonksiyonel ve anatomik bozuklukların art­
ması dolayısiyle kalçaya artrodezler' ve vitallium cup, total protez tat­
biki ile hareket ettirici ameliyatlar, hatta MILCH'in rezeksiyon angülas­
yon ameliyatı coxarthrosis cerrahi endikasyonları arasındadır. Aynı 
şekilde' diğer metodların yanında dekompression (Voss) ameliyatı ge­
niş bir alanda tatbik edilmektedir (2). 
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Bütün bu metodların yanında son senelerde coxarthrosis cerrahi­
sinde transl<,\syon osteotomisi ( Mac MURRAY ameliyatı) kendine kuv­
vetli bir end,ikasyon sahası bularak gözde bir ameliyat haline gelmiş­
tir ( 15,14,11,5). 

Transıasyon Osteotomisi : 

Aşağı yukarı, bilhassa Avrupa'da, 20 sene unutulmuş gibi görü­
nen bu ameliyat MAC MURFlAY 1934 de ilk neşriyatını yaptığından 
beri. tanınıyordu, MAC MURRAY bu ameliyatı ilk defa 1929 da dü­
şünüp tatbik ederken LORENZ'in 1919 da kalça çıkıklarında tatbik et­
tiği bifurk�3yon osteotomisinden ilham alarak coxarthrosisli kalçalarda 
yeni bir' destek elde etmek gayesini güdüyordu. O zamandan beri bu 
düşünce tarzı ve tatbik şekli çok değişmiş olmakla beraber tarihi de­
ğeri bakımından translasyon osteotomisi MAC MURRAY osteotomisi 
ismi ile de anılmaktadır. MAC MURRAY ilk neşriyatını 15 vak'a üze­
rinde yapmıştı. Burada ne varizasyon ne de valgizasyon durumu düşün­
meden doğrudan doğruya diafizin içeri doğru oblik translasyonunu 
tatbik ediyordu. Bu 15 vak'adan 12 sini çok iyi ve iyi ve üçünü de 
memnuniyet verici olmayan bir sonuç vermiş olarak göstermişti (21, 
22,15). 

Birkaç sene sonra MAC FARLAND bu ameliyatı memnuniyet ve­
ıki olarak vasıflandırırken halihazırda T, KING gibi müellifler coxarthro­
sis için tatbik edilen ameliyatların en emini olarak gösterıyorlar (231 
16) , 

Yukarda kısaca belirttiğimiz gibi başlangıçtaki bir coxarthrosiste 
bir acetabulum yetmezliğinde osteoplastik çatı, bir coxa valga'da 
PAUWELS ameliyatı, anteversron tedavisi için bir derotasyon ameliyatı 
endikasyonu kolaylıkla konabilir. Fakat coxarthrosis ilerleyici bir has­
talıktır ve' bu ilerleme neticesi kalçadaki bozukluk da artar. Mafsal 
aralığı bozulur acetabulum tavanı ve femur başı bozulur. Bir takım 
geod ve kondansasyon bölgeleri ortaya çıkar. Caputun şekli bir takım 
hipertmfik hadiselerle osfeofitlerin teşekkülü ile deforme duruma gi" 
rer, Subluksasyon ve femoral epifizin rotasyon ekstern durumu alması 
ortaya çıkar, işte bu: devirde hasta görülmüşse translasyon osteotomisi 
endikasyonu ortaya çıkıyor, 

Translasyon Osteotomisi Endlkasyonla�ı: 

Translasyon osteotomisinde endikasyon ve kontrendikasyon esas 
itibarile klinik elemanlara dayanmalıdır, Radyolojik g,örünüşün endi­
kasyon üzerinde fazla bir tesiri yoktur, Çünkü radyolojik görünüm.le 
hareket derecesi paralel gitmemektedir (2). 
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Endikasyon bakımından hemen bütün müellifleJ .translasyon os­
teotomisinin aşağıdaki hallerde yapılması hususunda birleşmektedirler; 
primitif coxarthrosis dediğimiz hallerde, umumiyetle 50 yaşın üzerin­
deki kimselerde dysplazisiz tip olarak endikasyon vardır. Keza ehem­
miyetli osteofitoz hali gösteren tiplerde üst poler dediğimiz tiplerde, 
hastalığın ilerlemesine bağlı olarak bir subluxation ve irredüktibl ro­
tasyon ekstern durumundan dolayı coxa valga hali tesbit edilen hasta­
larda endikasyon vardır. 

Sekonder coxarthrosislere gelince MAC MURRAY translasyon os­
teotomisi endikasyonu daha dikkatli konmalıdır. Coxa valga zemini 
üzerinde teessüs eden fakat resantraj tecrübesi netice vermeyen hal­
rerde MAC MURRAY yapılabilir (11,15,6,29). 

Neocotyl yapmış doğuştan kalça çıkığında oriyantasyon tecrübesi 
netice vermezse dysplazili vak'alarda çatı yapmak devri geçmiş olursa 

MAC MURRAY yapılabilir. Nihayet radyolojik görünüm ve ağrı bakı­
mından ilerlemiş fakat hareket bakımından rı:ıüsait vak'alarda translas­
yon yapılabilir. 

Çok sert kalçalara endikasyon bakımından dikkat etmelidir. Çün­
kü· bu ameliyattan sonra hareketlerde bir azalma olmakta, hiç olmazsa 
aynı kalmaktadır. Bu bakımdan kanaatimizce 60° nin altında bir flek­
siyon ve 20° nin altında bir abduksiyon gösteren vak'a'larda translas­
yon osteotomisi yapmamak lazımdır. Bu hallerde ağrıyı giderici, fakat 
aşağı yukarı başlangıçtaki hareket derecelerinde ameliyattan sonra bir 
fark meydana getirmeyen veya az bir artma gösterebilen dekompressi­
yon (VOSS) ameliyatını yapmak icabeder (2,25,17). 

Bize göre endikasyonda en önemli noktalardan biri de yukarda 
kısaca esaslarını belirttiğim PAUWELS'in varizasyon, valgizasyon ame­
liyatlarının endikasyon sahalarından translyasyon osteotomisinin endi­
kasyon sahasını ayırabilmektir. 

Primer coxarthrosisler grubu haricinde çok ilerlememiş resantraj 
tecrübeleri dikkatlice yapılan vak'alarda bu endikasyon ayırımı iyi ya­
pılabildiği takdirde translasyon osteotomisinden beklenen fayda elde 
edilebilecektir. Translasyon osteotomisinin varizasyonla beraber yapıl­
ması meselesi münakaşa götürücüdür. 

Mac Murray Translasyon Osteotomisinin Sonuçları: 

Ağrı üzerindeki sonuçlar, mobilite üzerindeki sonuçlar, yurume 
üzerindeki sonuçlar ve radyolojik sonuçlar bakımından değerlendi,rmek 
icabeder (15,11). 

Ağrı bakımından: Hastaların hemen büyük bir ekseriyetinde ağrı 
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kalkmaktadır. MAC MURRAY ameliyatının ağrl'üzerindeki müsait tesiri 
üç ay içinde görülmektedir. Erken devirde ameliyatın yapılması evo­
lüsyon bakımından faydalıdı r ( 13,27). 

Mobilite; Hareket bakımından umumiyetle ameliyattan evvelkine 
nazaran hastaların büyük bir ekseriyetinde hareketlerde azalma görül­
mektedir. Bu azalma hemen bütün hareket derecelerinde olmakla bera­
ber bilhassa fleksiyon ve rotasyon entern hareketlerinde olmaktadır. 
Buna mukabil abduksiyon ekseriya değişikliğe uğramamakta, hatta ab­
duksiyon derecesinde bir artma müşahade edilmektedir (11,15). Has­
talardaki post operatuar bu hareket durumu yukarda da belirttiğimiz gi­
bi ameliyat endikasyonu bakımından büyük önem gösterir. 

Yürüme; Ameliyattan evvelkine nazaran iyileşmekte fakat bir bas-
ton yardımı icabetmektedir. 

. 

Fonksiyonel hayata gelince; % 70 vak'ada fonksiyonel hayat iyi· 
:eşmektedir. Ağrıların kaybolması hareketlerde bir azalma olsa dahi 
bir fonksiyonel iyileşmeyi temin etmektedir. 1 - 2 cm. lik bir kısalık 
müşahade edilebilir. Bu bir topuk tadili ile kolaylıkla kompanse edile­
bildiği gibi bir topallamaya sebep olmaz. 

Radyolojik bakımdan; iki hususun takibi icabeder. Birincisi maf­
sal aralığı çizgisinin gelişmesi, ikincisi ossöz trabekülasyonun durumu­
dur. Mafsal aralığı çizgisi bakımından büyük bir ağırlaşma görülme'­
mektadir. Hatta umumiyetle 2/3 vak'ada bir iyileşme müşahade edili­
yor. Bu iki tip de olabilir. a) Az belli olan mafsal çizgisinin bariz bir 
hal alması ki bu ya femur başınırı. oriyantasyonundaki değişmeden, b). 
veya mafsal konturlarını daha iyi .bir hale sokan bir trabekülasyon iyi-
leşmesinden dolayı olabilir. 

.'-

Fakat bazan mafsal kıkırdağının hakiki bir kalınlaşmasına bağlı 
olduğu düşünülebilen mafsal çiz\}isinin hakiki bir rekonstrüksiyonu mü­
şahade edilmektedir. 

üssöz trabekülasyon vak'aların yarısından fazlası iyileşmektedir., 
kondansasyon silhası azalmakta veya kaybolmaktadır (11.15). Vak'a­
ların küçük bir kısmında her şeye rağmen bir ağırlaşma görülüyor. Bu 
ağırlaşma radyplojik olarak münakaşa götürmez. bir şekilde oı·ctuğu ba.l­
de ilerleme klinik bakımdan daha yavaş olmilktadır . 

. Translasyon Osteotomisinin Tesir Mekanızması: 
. MAC MURRAY tran.slasyoh osteotomisinin tesir mekanizması hak­

kında müiıakaşalar hala devam edegelmektedir. Bunları iki grupta mü­
talaa etmek icabeder. Birincisi, kalça mekaniği üzerindeki rolüdür. 
üsteotomi femur başı üzerin.deki tazyikin azalmasına ve tazyik dola-



yısıyla. husule gelen bozuklukların gerilemesine sebep olur. Fakat bu 
PAUWELS teorisi ile ilgili fragmanların durumu dolayısiyle olmamak­
tadır (1,6,15,29). Femur eisminin içeri kaydırılmilsı iliopsoas'ın. ve 
kilpsülün gevşemesine sebep olmakta, iyilik tesirini göstermektedir (6). 

Mekanik faktörlerin yanı sıra biyolojik faktörleri de gözönüne al· 
mak icabeder. Bu vasküler değişikliklere göre birçok müellif tecrübl 
araştırmalarla osteotomiden sonra bir hipereminin meydana geldigin� 
ortaya koydular (13,18IŞ2). 

Sonuç olarak translasyon osteotomisinin tesiri mekanik ve biyolo­
jik faktörlerin her ikisinın de rol oynaması ile husule gelmektedir. Bu­
rada teknikte de belirteceğim gibi

' 
alt fragmentin translasyon nisbet! 

önemlidir. Bu hususta fikirler muhtelif olmakla beraber kanaatimizee 
1 - 1,5 cm., diafiz genişliğinin 1 /3'ü kadar kifayet eder. 

Komplikasyon bakımından ameliyat sonrası emboli, enfeksiyon, 
callus gecikmesi (osteotomi sahasında pseudoarthrosis).. siyatik para, 
lizisi düşünülebilir. 

Teknik: 

Teknikte prensip trohanterler arası bir osteotomi ve alt fragmentı 
teşk.il eden femur diafizinin belirli bir düzlem içerisinde Içeri doğru yer 
değiştirmesi olmakla beraber birçok müellifler bunun yapılış �ekli ve 
giriş yolu bakımından değişik fikirler öne sürmüşlerdir (7). 

JUDET kardeşler, DEBEYRE hastayı ortopedik masada ybizükoyun· 
yatırarak ameliyat !'ltmektedirler. Esas konulardan biri de yukarda be­
lirttiğimiz gibi osteotomi çizgisinin horrzontal veya oblik olması mese­
!esi veya aıt fragmantm i<j:eri yer değiştirme meselesidir. 

Sizim tatbik ettiğimiz teknik şudur: Hasta ortapedik masada sirf­
üstü yatar, trohanter hizasında uzunluğuna bir şakıa osteatomi sahası­
na girılir, Osteotomi yeri ve çıvinin geçeeegi yer televizyon ekranında 
'.akip edilerek Kirseher telleri ile tesbit edilir ve osteotomı yapılir. Bız 
ııerek kısalığa mani olmak gerekse tatbik ettiğimiz kompressiort osteo­
sentezi metodunu iyi tatbik edebilmek bakımından osteotomi hattını 
horizontal otarak yapmaktayıı. Alt fragmantın içeri yer değiştirme de­
recesini diafizin çapının 1/3 ü olarak hesap etmekteyiz. Bu da ı - 1 , 5 
cm. arasında olmaktadır. 

Son senelerde coxarthrosis cerrahi tedavisindeki tatbik sahası 
süratle gen�şl6miş olan translasyon osteotomisinde teknik baktından 
en önemli ,problem bizee osreotomi fragmentlerinin stabif bir osteo-: 
sentezinin elde editmesi teşkil etmektedir. 

Başlangıçta hiçbir ostasentez materyeli kullanmadan yapı�an bo 
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ameliyat bugün daha stabil osteosentez metodları araştırılarak yapılan 
bir ameliyat haline gelmiştir. Biz de kliniğimizde ilk defa MAC MURRAY 
translasyon osteotomisinde stabil bir osteosentez elde edebilmek için 
son senelerde büyük gelişme gösteren kompressiyon osteosentezini 
tatbik ettik ve netice almaya çalıştık. 

Kompression osteosentezi üzerindeki en önemli devir 1949 da 
Belçikalı ortopedist DAN LS 'in neşriyatı ile başlamıştır. DANIS'in fikir­
leri şöyle özetlenebilir: a) Stabilite ve tazyikin özel yapılı bir plak va­
�ıtası ile temini ve kortikal kemiği vidalamadan evvel bir diş açılması, 
b) vida yolunun hazırlanması, c) Diafizdeki torsiyon kırıklarında vida­
nın doğru pozisyonu için gerekli mekanik prensiplerin konması (12). 

DAN LS 'in bu biyolojik fikirlerinin mükemmelliği yanında kullan­
dığı osteosentez materyeli zayıf kalmış ve düşüncelerini yerine getire­
memiştir. Yazar aksiyal tazyik altında mutlak bir stabilite ile osteosen­
tez yaptığı ön kol kırıklarında radyolojik callus görülmeden kaynama 
olduğuna dikkati çekmiş ve buna (Soudure autog€me) adını vermiştir. 

1958 yılı başlarında 15 isviçreli cerrah ve ortopedist bir araya ge­
lerek o zamana kadar kul:anılagelen osteosentez metodlarını herhangi 
bir ön hüküm tesirinde kalmadan incelemeye karar vermişler ve bu ça­
:ışma grubu (Aubeisgemeischaft für osteosynthesan fragen) osteosen­
tez problemi için işbirliği adını almış ve kısaca AO ile sembolize edil­
miştir (24). 

Daha 1932 de KEY diz rezeksiyonundan sonra femur ve tibia ke­
mik yüzlerini birbirleri ile tazyik altında kalacak şekilde adapte et­
miş ve kaynamanın çabuk olması üzerine dikkati çekmişti. 1948 de 
CHARNLEY spongiöz kemikte devamlı tazyikte çabuk kemikleşme sağ­
lamıştır (8). Spongiöz kemikte tazyik embriyonel kemikleşmedeki me­
kanik nötral sahaya tekabül eden bir tesirle primer kemik şifasına se­
bep olmaktadır. Diafizdeki kortikaliıı tazyike gösterdiği reaksiyon ilk 
zamanlar yanlış anla�ılmıştı. CHARNLEY'in kompression artrode;;:i için 
kullandığı cihaz diafizer kortikale devamlı bir tazyik sağlamaz. Bu se-
bepten aynı cihazla diafizer fragmentlere intikali denenen tazyik spon- / 
giöz kemikte yaptığı primer kaynamayı burada yapmaz. 

WATSON-JONES tazyikle fragmentlerin stabilitesinin artacilğını 
kabul etmekle beraber tazyikin kemiğe zararlı bir etki yapacağını öne 
sürerek kompressiona karşı çıkanların öncülüğünü yapmıştır (33). Yal­
nız WATSON-JONES'un ayırdedemediği nokta devamlı ve zaman za­
man olan tazyikin meydana getirdiği tesirin farklı olmasıdır., YANA­
GISHI ve YOSHIMURA 1935 de fragmentlerin iyi stabilize edilmemesi 
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ile callus teşekkülünün azaldığını ve callustaki kemik dokusunun stabili­
te ile 

'
oranlı olarak 'arttığını göstermişlerdir (24). FRIEDENBERG ve 

FRECH 1952 de tazyik ile iyi bir stabilite temin edilirse fragmentlerin 
daha çabuk kaynıyacaklarını bildirdiler. PETRO KOV buna benzeyen de­
nemelerle 1962 de hemojen kortikal kemik greflerinde daha çabuk kay­
nama temin etmiştir 124}. 

A . .o. mensupları çok sayıda hayvan denemeleri ile aşağıdaki so­
nuçlara varmışlardır: 

1 - Stabil olarak tesbit edilen iki fragman doğrudan doğruya 
!amellöz kemiksel yoldan kaynıya-bilir. (Primer şifa). Bu şekil kayna­
ma,da bağ dokusu. kıkırdak veya lifsel kemik callusu olmaz ve başka 
bjr ara ,doku yoktur. 

2 - Diafizer fragmanların korteksine devamlı bir tesir intikal et­
tırilirse primer kaynama daha emniyet altına alınmış olur, iki fragman 
tQ.:;ı:yiLSi birbirine parsiyel olarak intikal ettirecek şekilde tesbit edilirse 
ta2;yi.k gördükleri ye�lerde kaynama prımer olarak yani Havers sistem­
leri8in direkt rejeo13rasyonlarl ile olur. Kırığın kaynaması. kemik üniti 
vE!ya.osteon da denilen Havers sisteminin eski yapısını doğrudan doğ­
ruya kazanması ile birliktedir. 

3 - Her diafizer kırıktan sonra kortikalisin Havers sistemlerinde 
şiddetli bir rejenerasyon belirtisi görülür. Primer kemikleşmede radyo­
lojik olarak periostal veya endostal ca:lus görülmez. Bu kaynamada pe­
riostal veya endostal callusun hiçbir rolü yoktur (24). 

A.O. kompression metodu iie primer kemik şifasını sağlıyacak 
Stabil. bir osteosentez yapılırsa iki fragment arasında 30-60 kg. iık bir 
tazyi!< ·olduğu tesbit edilmiştir. 

'",': Sonuç olarak stabil bir kompresyonla tesbiti yalnız mekanik bir 
sonuç sağlamadığı biyolojik şartları da iyileştirdiği neticesine varıl­
mıştı.r. 

, işte biz translasyon osteotomisine bu metodu tatbik ederek aşağı-
daki b'akımlardan müsbet sonuç almaya çalıştık. 

i - Sağlam bir kompressiorı tesbiti elde etmek. 
2 - Kaynamama tehlikesini ortadan kaldırmak. 
3 J Ameliyat tekniğinde alt fragmantın yer değiştirme derecesini 

� e'ı'nniyet altında temin etmek. 
4 - Ameliyat sonrası ada le egzersizlerine erken başlıyabilmek. has­

'tayı erken ayağa kal.dırabilmek. 
B(�çok müellifler stabil bir osteosentez elde etmek gayesiyle trans­

Iasyon osteotomisinde birçok tesbit vasıtaları kullanmışlardır. Mesela 



DEBEYRE bir Pauwels çivi si ile beraber bir Kessel plağı kullaRmak­
tadır. JUDET kardeşler Mac Laughlin çivisi veya çivi-plak kullan" 
maktadırlar. 

Yine bazı müellifler kamalı plak, bazıları Thornton çivi si kullan­
maktadırlar. CAUCHOIX - MAC LAUGHLlN çivi plağı ile tesbit etmek­
tedir. 

Yine BOSWORTH, BLAUNT plakları osteosentez vasıtası olarak 
kullanılmışlardır (6). Yine burada NISSEN, ROLAND, HUGLES, NICOLL, 
WAINWRIGHT plaklarını sayabiliriz. 

Kompression osteosentezi için en çok HARRIS plak çivi si ve bu­
nun MÜLLER tarafından modifiye edilmiş �ipi kullanılmaktadır. 

Biz TUPMAN plak çivisini modifiye ederek kompression osteosen­
tezimiz için kullandık. Çivi ve plağın ayrı ayrı tatbikinin ameliyat tek­
niğinin iyileştirilmesi bakımından faydalı olduğu kanaatindeyiz. Muhte­
lif boylarda çivi ve plağı hastanın durumuna göre tatbik etmekteyiz. 
Teknik bakımından televizyon ekranı üzerinde takip ederek bir Kirschner 
teli ile osteotomi yeri bir Kirschner teli ile de çakılacak çivinin yeri 
tesbit edildikten sonra evvela çivi çakılmakta, sonra osteotomi yapıl­
makta, daha sonra plak tatbik edilerek aşağıdan kompression cihazı 
tatbik edilip iki osteotomi fragmantı sıkıştırılmaktadır. Daha sonra 
vidalarla plak tesbit edilmektedir. Translasyon osteotomisinde osteo­
sentezi kompression ile geliştirmemizden gaye· yukarda da belirttiğimiz 
gibi ameliyatın sonucunu evvelden emniyete almak, fragmantların yer 
değiştirmesini stabil halde tutmak, komplikasyon doğurmasına mani ol­
mak ve erken aktif hareketlere başlıyabilmektir. Ameliyattan birkaç gün 
sonra hasta adale egzersizlerine başlamaktadır. Bir ay sonra kaltuk 
değneği yardımı ile ayağa kalkmakta ve iki ay sonra basmasına mü­
saade edilmektedir. 

Vak'alarımız : 
Biz yukarda tekniğini izah ettiğimiz kompression metodu ile ge­

liştirilmiş translasyon osteotomisini 9 vak'a ve 10 kalça üzerinde tat­
bik ettik. Bir hastamız iki kalçasından da ameliyat olmuştur. Vak'aların 
6 sı kadın 3 ü erkektir. 

Yaşlarına göre sıralarsak: 

20- 30 yaş 
30 - 40 " 
40 - 50 " 
50 - 60 " 

60-70 

.............................•.............................................. _..... 2 

.................................................................................. 3 
3 

263 



Vak'alarımızdan 3 tanesini sublüksasyon gösteren geniş osteotıtli 
ve resantraj tecrübesi netice vermemiş hastalar teşkil ediyordu. 4 ta­
nesi üst poler tip denen şekilde ve yine geniş osteofit gösteren vak'a­
lardı. 3 kalça santral tip gösteriyordu. Endikasyon konurken resantraj 
tecrübesinden sonra bi Ihassa kalça hareketlerinin derecelerine dikkat 
edilmiş ve 60° nin altında fleksiyon ve 20° nin altında abduksiyon 
gösteren vak'alarda endikasyon konmamıştır. 

ValÇ'alarımızl şikayetlerinin eskiliğine göre incelersek şikayetlerin 
2 - 5 sene içinde artmış olduğu görülmüştür. 

Ameliyat neticelerini yukarda belirttiğimiz gibi ağrı, yürüme ve 
hareket bakımından; bir de radyolojik gelişme bakımından incelemek 
icabeder. 

Ağrı : 

Fena netice 

Orta netice 

iyi 9 

Çok iyi 

Hastalarımın hemen hepsinde ağrı bakımından büyük iyilik gö­
rülmüştür. 

Yürüme: 

Fena (yürüme iyi değil) ......................... . 

Orta (orta derecede iyileşme) 

iyi 

Çok iyi 

6 

3 

Yürüme bir baston yardımı ile olmak şartı ile 6 kalçada orta de­
recede ve 3 kalçada ameliyattan öncesine nazaran daha iyi olarak gö­
rülmüş.tür. , 

Mobilite: 

Hreketierde değişme yok 

Hareketlerde hafif azalma 

Hareketlerde hafif artma 

6 

2 

2 

·Hareket bakımından ameliyattan sonra kalçalar büyük bir değişik­
lik göstermemiştir. 6 kalça ayni hareket derecelerini muhafaza etmiş, 
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2 kalçada hafif azalma olmuş; 2 kalçada ise ameliyattan evvelkine 
nazaran hafif bir artma görülmüştür. Hastalarımızın takip süresi 6 ay 
ile 2.5 sene arasında değişmektedir. Bu süre içinde yapılan kontrol-

Resim: 1 - Vak'a 1. E.Ş .• 48 yaş. Prot. No. 27818. sol kalçada coxarthrosis. 
fleksiyon 90 derece. abduksiyon 20 ·derece. 

Resim: 2 - Vak'a 1 ameliyatından 6 
ay sonraki müracaatında agrı yok. bir 
baston yardımı ile yürüyor. Fleksiyon 
ayni. Abduksiyon 20 derece çoğa'lmış. 
Radyolojik iyileşme görülüyor. 
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Resim: 3 - Vak'a 2. E.B .. 38 yaş. Prot. No. 28114/1789. Sol kalçada coxarthrosis. 
Bir senedir ağrıları artmış. Sol kalçada fleksiyon 90 derece, abdüksiyon 20 derece. 

lerde radyolojik olarak hiçbir vak'ada kötüye gidiş görülmemiştir. 
3 vak'ada mafsal çizgisinde bar iz düzelme, kondansasyon sahası ve 
kistlerde azalma tesbit edilmiştir. 

Resim: 4 - Vak'a 2 ameliyattan 1 sene sonraki grafisi. rahatlıkla yürüyor. Ağrıları 
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ırı 

Resim : 5 - Vak'a 7. Z.Y. 37 yaşında, Prot. No. 131/888. Iki taraflı coxarthrosis. 

Resim 6 _. Vak'a 7, sağ kalçasına 
yapılan ameliyattan 6 ay sonraki grafi­
si, Kolaylıkla yürüyor, ağrısı yok, ha­
reket derecelerinde aza-Ima yok:. 

Komplikasyonlar: Bizim vak'alarımızda ameliyat sonrası ve geç 
komplikasyonlardan hiçbiri görülmemiştir, 

Transasyon osteotomisinin iyilik süresinin ne kadar olacağı Konu-
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su da önem arzediyor. ADAMS bunu 18 (1), MAC FARLAND 20 sene 
olarak göstermişlerdir (23). Bizim 2,5 senelik sonuçlara göre henüz 
bu uzun vadeyi kestirmemiz güç görülüyor. 

Sonuç: 
Son senelerde coxarthrosis cerrahi tedavisinde tatbik edilen me­

wdların arasında translasyon osteotomisi gittikçe daha geniş bir saha­
ya sahip olmaktadır. Kanaatimce coxarthrosisli bir hastada tedavi en­
dikasyonu koyabilmek için bugünkü coxarthrosis cerrahi tedavisine ha­
kim olan fikirleri iyi kavramış olmak ve bu yönden hareket etmek 
icabeder. 

Translasyon osteotomisinin endikasyonu esas itibari le PAUWELS 
ameliyatları ile, dekompression metodu ve artroplastik metodlar ara­
sında kendine bir yer bulacaktır ve bu saha bilhassa bizim memleketi­
mizde tahminden daha geniştir. Çünkü hastalar hastalığın başlangıcın­
da ameliyata pek rıza göstermemekte, ancak ağrıları, hareket mahdu­
niyeti ve topallamaları çok arttıktan sonra ameliyat olmak için müra­
caat etmektedirler. Burada klinik olarak hareketlerinin derecesinin ta­
yini ve radyolojik olarak anatomik bozuklukların ilerleme derecesinin 
araştırılmasından ve resantraj tecrübesinden sonra PAUWELS ameliyat­
larının endikasyonu kalkmışsa ve hareket bakımından 60° nin altında 
hir fleksiyon ve 20° nin altında bir adbuksiyon mevcut değilse trans­
Iasyon osteotomisinin eridikasyonu ortaya çıkmaktadır. 

Bu ameliyatın iyi sonuçları esas ağrı üzerinde toplanıyor. Bizim 
vak'alarımızda da olduğu gibi, ağrı ameliyattan evvelkine nazaran he­
men hemen kaybolmaktadır. Yürüme de iyileşmektedir. Bunda anato­
mik kusurların fazla düzelmemesine karşılık hastanın ağrılarının geç­
mesi dolayısiyle kendine gelen ferahlığın rolü büyüktür. 

Hareket derecesine gelince, translasyon osteotomisinden sonra 
hareketlerde bir azalma olacağı kanaati hakimdir. Fakat bizim vak'ala­
rımızda olduğu gibi hareket derecelerinde büyük bir azalma olmamakta 
ve hatta bazı vak'alarda ufak da olsa bir iyilik görülmektedir. 

Radyolojik sonuçları mafsal çizgisi belirtisinin netleşmesi. kistle­
rin kondansasyon sahasının azalması şeklinde yorumlanırsa bu iyileş­
me büyük bir ekseriyetle görülmektedir. Çok az sayıda vak 'alarda rad­
yolojik olarak hastalığın gidişinde bir ağırlaşma varmış gibi görünürse 
de bu translasyon ameliyatının sonucunu etkilememektedir. 

Biz stabil bir osteosentezin translasyon osteotomisinin sonuçları­
nı iyi yönden çok etkileyeceği kanaati ile son araştırmaların ortaya koy­
duğ� bir metod olan kompression osteosentezini TUPMAN plak çivi­
sini modifiye ederek yaptığımız bir çivi-plakla bu osteotomide tatbik 
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ettik. istenen sonuç hemen bütün vak'alarda elde edi Imiştir. Osteotomi 
yerinde hiçbir kaynama komplikasyonu görülmediği gibi translasyon 
osteotomisindeki muayyen bir düzlemdeki yer değiştirme emniyetle 
elde edilmiş, en önemlisi hastanın erken hareket egzersizlerine başla­
ması temin edilmiştir. 

Sonuç olarak bugünkü coxarthrosis cerrahi tedavisinde translas­
ı'on osteotomisinin, kompression osteosentezinin tatbiki ile de, en 
önemli silahıarımız arasına girdiği söylenebilir. 

SUMMARV 
In the present study a brief review is ma de of the current surgical methods 

employed in coxarthrosis which is a social disease in that it reduces working 
·bility. Then the place of translation osteotomy among these methods is discussed 
and its indications reviewed in detail. Its mechanism of action is equally investi­
gated. Results obtained in surgery are discussed from the stanapoint of pain, 
movemem, ambulation and roentgenological results. 

Alter describing the opinions of various workers on the technique, the author 
makes a description of the technique employed by himself and the features of 
compression osteosynthesis he has used and he points out the good results obtained. 

Over a period of 2.D years, results obtained in ten hips are also discussed 
on which this method was employed and a comparison is made between these re­
sults and those described in the !iterature. 
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