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£ Bu calimhada ilerleyici, is ve glicli engeileme bakimindan sos-
yal bir hastalik olan coxarthrosis'te buglin tatbik edilen cerrahi tedavi
metodlari kisaca goézden gegirildikten sonra translasyon osteotomisi-
_nin bl metodlar arasindaki yeri belirtilmis, endikasyonlari ayrintifari
"ile incelendikten sonra tesir mekanizmasi arastirilmis, ameliyatin
sonuglari—~agri, hareket, yurime 've radyolojik sonucglar bakimindan :
elestirilmistir,

Muhtetif muelliflerin teknik hususundaki fikirleri belirtildikten
sonra !jnflellif“kéndiv tatbik ettigi teknidi ve bu teknikte kulla'ndlgl
kompréssion osteosentezinin hususiyetlerini belirterek iyi sonuglarini
ortaya koymu'stur.'" 2,5 -sene zarfinda bu metodun tatbik edildigi- on
kalga Uzerindeki sonuglar da ayrica incelenmis, genel bilgilerle bu
sonuglar arasinda mukayese yapiimistir.

Girig : -

‘Coxarthrosis ilerleyici oldugu kadar hastanin is ve gucunl eng
femesi bakimindan sosyal etkileri olan bir hastaliktir. Tarihi arasti
malar hastaligin ilk canlilarin var olmasi ile beraber ortaya c¢iktigin!
gdstermektedir: - Milyonlarca sene dénce yasamis dinoser -iskeletinde
arthros belirtilerine rastlanmistir.. Milattan 40.000 yil énce yasadig
tahmin edilen Neanderthal insan iskeletinde, yine zamanimizdan 1000
sene evvel yasamis Colarado eyaletinin Meseverde bolgesindeki Ame-
rika yerlilerinin iskeletlerinde arthrozik degisiklikler goriilmustir (30,
9,26).

~ Esas itibarille primer ve sekonder coxarthrosisler diye ikiye ayri-
lan coxarthrosislerin primer olenlarinin etyolojisi Uzerinde birgok fi-
kirler ortaya atilmistir. Bazilari sismanhigin bazilari-hereditenin ‘rplﬁhu
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6ne strmuslerdir. Muhakkak olan bir nokta varsa yasin ilerlemesinin
roli burada énemlidir. MATTHEWS arastirmalarinda coxarthrosisli in-
san kikirdaginin tetkikinde kikirdak dokusundaki mukopolisakkaridlerin
azaldigin gosterdi (19). Bazi muiellifler mukopolisakkarit ve kondroitin
sulfatin kikirdak dokusundaki yetersizligine ve yikimina hormonal, ge-
netik enzim bozukluklarinin, fiziksel ve postural zorlamalarini travma-
larin sebep olabilecegini. 6ne strmektedirler. Hakikatte kikirdak doku-
sundaki‘bu ara maddenin eksilmesi gerilme ve zorlamaya daha az da-
yanikli kollajen fibrillerin ortaya ¢ikmasina..sebep olmaktadir. Bunun
sonucu olarak fazla tazyike maruz kalan yerlerde dejeneresans artar.

Sekonder coxarthrosnslerde kalganin dogustan subluksasyonu
displazisi, femur basi travmatik nekrozu, coxa valga, vara, anteversion
derecesinin fazlaligi eski enfeksiyon sekelleri, eski
plana durumu hazirlayici

Coxarthrosisli hastalarda eklemin agirlik tasiyan ylzeyi normale
oranla kuguldugunden bu kisimda santimetre kareye dusen basing et-
kisi artmistir. Bu hastalarda eklem ici basinci arttiran-diger bjf faktor
de cevre adalelerinin spazmidir.

K
vial mem
vialin h:perpla2151 ilerleyici fibrozisi ve nihayet synowalm ve. kapsulun
kalinlasmass ortaya cikar (31).

Bilhassa alt kapsul kisminin. kalinlasmast ve - kisalmasi -femuru
adduksiyon, fleksiyon ve rotasyon ekstern durumuna zorlar ve hassas
olan kapsulin gerilmesi agriya sebep olur. Kapsulin hissi: {ifleri ner-
vus. obturatoriustan dallandiklarindan ve ayni sinir adductor kaslari da
sinirlediginden bu kaslarda
fibrozisi kastlmasi ve deformite dogar. Deformite yuklenme. ylzeyleri-
ni daralttigindan basinc kuvvetle
kird :
hizlanir ve derin xalsifiye kikird
damarlanmas! artar. Basin alt i¢ kisminda ve en dis kismindaki kenar
larda osteofit tesekkilleri gordlur. Basinca maruz kalan asept:k nek-
roz gorinimini veren kemik kismi ise kesif vaskiler kemiktir.
dak. harabiyetinin en fa
kesif kemikle, cevrili ve e
ile dolu- kJstIer bulu
lur (20). _

Baslangicta kapsuler kontraksiyondan meydana gelen hareket mah-
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dudiyeti daha sonra eklem yuzeylerinin harabiyeti ile her yonde
ve hasta agir bir maldliyete dogru suruklenir.

Bugiinkii Coxarthrosis cerrahi tedavisinde tatbik edilen metod!ar :

Coxarthrosis patojenesinde mekanik faktorlerin 6n planda rol oy-
nadigini ortaya koyan calismalar buglnkd coxarthrosis cerrahi teda-
visinin yonunU de tayin etmis oldu.

Coxarthrosiste fazla yuklenmeyi doguran bilhassa iki faktor Uze-
rinde durulmaktadir. Bunlardan birincisi mafsal malformasyonlari, bil-
hassa femur boynunun oriyantasyon bozukluklari, ikincisi ise dnceden
mevcut veya arthrozik ilk lezyonlari takiben ortaya cikan muskile
kontrakturdir (10).

Bu gorlslerin coxarthrosis cerrahi tedavi
sonra eskiden yapilan ve ancak coxarthrosisten dogan mal(liyeti azalt-
maya .yoneltmis ve istenilen neticeleri pek vermiyen cerrahi mudaha-
leler yerlerini mafsaldaki fazla yuklenmeyi ortadan kaldirmak gayesini
ta
Gzerine dogrudan dogruya tesir etmekte, dejeneraatif lezyonlari dur
durmakta hattd geriletmektedir. Zamaninda konulan endikasyonlarla
vaptlan midahaleler coxarthrosis lezyonlarinin meydana cikmasina ma-
ni olmaktadir.

Coxarthrosis cerrahisinde endikasyon iki esasa dayanarak kon-
maktadir.  Bunlardan birincisi kalcanin radyografik tetkiki, - ikincisi
coxarthrosisin dogurdugu fonksiyonel bozukluklarin analizi. Burada ag-
ri ve hareketlerin derecesinin tayini
kalcaya yUk vermekle artan ve istirahatle azalan bir sekilde iken daha
sonralari gittikce artar ve geceleri bile devam eden bir durum gods-
terir. Umumiyetle ylrimeyi sinirlayan agridir. Hasta topallar, cinki
agrilr kalca Gzerinden adimint astirir. Agri gittikce hastaya kisa bir me-
safe ylrlGtecek sekilde artar. Bazan hasta her 100 metrede durup isti-
rahat etmeye mecbur olur. Mafsal hareketlerinin muayenesi bilhassa
abduksiyon rotasyon entern ve ekstansiyon hareketlerinde sinirlilik gos-
terir.
ve agri dolayisiyledir. Kat'i ameliyat endikasyonundan evvel genel
an

Baslangicta coxarthrosis cerrahi endikasyonunda kalcani
displazisi bir subluksasyonf emur boynunun bir oriyantasyon kusuru ba-
his konusu ise bunun dtizeltilmesi 6n plana gecer. Bu konuda PAU-
WELS'in 1935 den 1950 ye kadar 'yaptig! calismalar ve 1950 den
sonra butin dinyaya kabul ettirdigi fikirler oriyantasyon hatalarinin
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duzeltilmesinde basiica 1sid1 tutmustur. Collumla diafiz arasindaki aci-
nin coxa valga halini almasinda istinat kuvvetleri mafsal satihlarinin
Ust dis kismi Gzerinde ve nisbeten sinirlanmis bir saha UGzerinde top-
lanirlar. Trohanterien kaldiracin kolunun kisalmasindan tek ayakta du-
ruldugunda miuvazeneyi temin eden gluteal adaleler cekme kuvvetini
fazlalastirmak zorunda kalirlar. Bu da kalca mafsalina tesir eden kuv-
vetin daha da artmasina sebep olur. Orta derecede bir coxa valganin
mafsal tazyikini 14 defa daha cogdaltabilecegi

Eger intertrohanterien sahada kaidesi icerde bir lcgen cikarilarak ya-
pilan osteotomi.ile collum diafiz acisi asagd: bir dereceye disurullirse
mafsal satihlari Gzerine tesir eden tahammil edilmez tazyik azaltilacak
ve coxarthrosis lezyonlart gerileyip, ilerlemesine mani olunacaktir.
Varizasyon ameliyati yalniz koruyucu degil fakat hakikaten coxarthro-
sisi tedavi edici bir ameliyattir. Fakat bu ameliyat endikasyonunu bi-
tin coxarthros vak‘alarinda koymak muimkin muidir? Ust poler ve
merkezi sekillerde endikasyon azalir. Bu ameliyat endikasyonunu epey-
ce genisletmis olan DEBEYRE'e gore collum diafiz acisi 136 derece
oldugu veya onu gectigi hallerde varizasyon ameliyati minakasa edi-
lebilir (10). Evveld hafif rotasyon entern’de bir radyografi alinmasi
icabeder. Eger genel anestezi altinda kalcanin abduksiyonu serbest,
mafsal oriyantasyonu mevcutsa varizasyon endikasyonu konulabilir.
Bazan kalca klinik olarak cok sert, radyolojik olarak cok deforme go-
ra!dugu halde genel anestezi altinda iyi bir hareket ve radyolojik adap-
tasyon gostermektedir.

Kalcada bir acetabulum dysplazisi hali bahis konusu oldugu za-
man bir osteoplastik cati ameliyati dusunulebilir. Fakat acetabulum
yetmez
rizasyon ameliyatinin tatbik sahasinin genislemesinden sonra osteo-
plastik cati endikasyonlari azalmistir. Zaten osteoplastik catt kanaati-
mizce arhtrozik lezyonlarin ilerlemedigi devirlerde tatbik endikasyonu
olan bir ameliyattir (4).

Bir coxa vara zemini Uzerinde coxarthrosis gelismisse bir valgi«
zasyon ameliyati endike olacaktir.

ilerlemis vak‘alarda fonksiyonel ve anatomik bozukluklarin art-
mas! dolayisiyle kalcaya artrodezler ve vitallium cup, total protez tat-
biki ile hareket ettirici ameliyatlar, hatta MILCH'in rezeksiyon anguias-
yon ameliyati coxarthrosis cerrahi endikasyonlari arasindadir. Ayni
sekilde diger metodlarin yaninda dekompression (Voss) ameliyati ge-
nis bir alanda tatbik edilmektedir (2).
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Batin bu metodlarin yaninda son senelerde coxarthrosis cerrahi-
sinde translasyon osteotomisi (Mac MURRAY ameliyati) kendine kuv-
vetli bir endikasyon sahasi bularak gozde bir ameliyat haline geimis-
tir (15,14,11,5).

Translasyon Osteotomisi :

Asagl yukari, bilnassa Avrupa’da, 20 sene unutulmus gibi goru-
nen bu ameliyat MAC MURRAY 1934 de ilk nesriyatini yaptigindan
beri taniniyordu. MAC MURRAY bu ameliyati ilk defa 1929 da di-
stnlp tatbik ederken LORENZ'in 1919 da kalga cikiklarinda tatbik et-
tigi bifurkasyon osteotomisinden ilham alarak coxarthrosisli kalcalarda
yveni bir destek elde etmek gayesini gudiyordu. O zamandan beri bu
dislnce tarzi ve tatbik sekli cok degismis olmakla beraber tarihi de-
geri bakimindan translasyon osteotomisi MAC MURRAY osteotomisi
ismi ile de anilmaktadir. MAC MURRAY ilk nesriyatini 15 vak’a tze-
rinde yapmisti. Burada ne varizasyon ne de valgizasyon durumu dusun-
meden dogrudan dogruya diafizin igeri dogru oblik translasyonunu
tatbik ediyordu. Bu 15 vak‘adan 12 sini ¢cok iyi ve iyi ve Ugunu de
memnuniyet verici olmayan bir sonu¢ vermis olarak gostermisti (21,
20-P)"

Birkac sene sonra MAC FARLAND bu ameliyatt memnuniyet ve-
rici olarak vasiflandirirken halihazirda T. KING gibi muellifler coxarthro-
sis igin tatbik edilen ameliyatlarin en emini olarak gdsteriyorlar (23:
16).

Yukarda kisaca belirttigimiz gibi baslangigtaki bir coxarthrosiste
bir acetabulum yetmezliginde osteoplastik ¢ati, bir coxa valga’da
PAUWELS ameliyati, anteversion tedavisi i¢in bir derotasyon ameliyati
endikasyonu kolaylikla konabilir. Fakat coxarthrosis ilerleyici bir has-
taltktir ve bu ilerleme neticesi kalcadaki bozukluk da artar. Mafsal
araligi bozulur acetabulum tavani ve femur basi bozulur. Bir takim
geod ve kondansasyon bélgeleri ortaya gikar. Caputun sekli bir takim
hipertrofik hadiselerle osteofitlerin tesekktiill ile deforme duruma gi-
rer. Subluksasyon ve femoral epifizin rotasyon ekstern duruimu almast
ortaya g¢ikar. iste bu devirde hasta gérlilmUsse translasyon osteotomisi
endikasyonu ortaya ¢ikiyor.

Translasyon Osteotomisi Endikasyonlar :

Translasyon osteotomisinde endikasyon ve kontrendikasyon esas
itibarile klinik elemanlara dayanmalidir. Radyolojik gorinidsin endi-
kasyon Uzerinde fazla bir tesiri yoktur. Cinki radyolojik gérinumie
hareket derecesi paralel gitmemektedir (2).
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Endikasyon bakimindan hemen bltin mduellifler translasyon os-
teotomisinin asagidaki hallerde yapilmasi hususunda birlesmektedirler;
primitif coxarthrosis dedigimiz hallerde, umumiyetie 50 yasin Uzerin-
deki kimselerde dysplazisiz tip olarak endikasyon vardir. Kezd ehem-
miyetli osteofitoz hali gosteren tiplerde ust poler dedigimiz tiplerde,
hastaligin ilerlemesine bagli olarak bir subluxation ve irreduktibl ro-
tasyon ekstern durumundan dolayi coxa valga hali tesbit edilen hasta-
larda endikasyon vardir.

Sekonder coxarthrosislere gelince MAC MURRAY translasyon os-
teotomisi endikasyonu daha dikkatli konmalidir. Coxa valga zemini
Uzerinde teessus eden fakat resantraj tecrlibesi netice vermeyen hal-
lerde MAC MURRAY vyapilabilir (11,15,6,29).

Neocotyl yapmis dogustan kalca cikiginda oriyantasyon tecribesi
netice vermezse dysplazili vak'alarda cati yapmak devri ge¢mis olursa
MAC MURRAY vyapilabilir. Nihayet radyolojik gorinim ve agrt baki-
mindan ilerlemis fakat hareket bakimindan rnusait
yon yapilabilir.

Cok sert kalgcalara endikasyon bakimindan dikkat etmelidir. Cun-
kid bu ameliyattan sonra hareketlerde bir azalma olmakta, hi¢ olmazsa
ayni kalmaktadir. Bu bakimdan kanaatimizce 60° nin altinda bir flek-
siyon ve 20° nin altinda bir abduksiyon gosteren vak’'a’larda translas-
yon osteotomisi yapmamak lazimdir. Bu hallerde agriyi giderici, fakat
asagl yukari baslangictaki hareket derecelerinde ameliyattan sonra bir
fark meydana getirmeyen veya az bir artma gosterebilen dekompressi-
yon (VOSS) ameliyatini yapmak icabeder (2,25.17).

Bize gore endikasyonda en onemli noktalardan biri de yukarda
kisaca esaslarini belirttigim PAUWELS in varizasyon, valgizasyon ame-
liyatlarinin endikasyon sahalarindan translyasyon osteotomisinin endi-
kasyon sahasini ayirabilmektir.

Primer coxarthrosisler grubu haricinde cok ilerlememis resantraj
tecrubeleri dikkatlice yapilan vak’alarda bu endikasyon ayirm: iyi ya-
pilabildigi takdirde translasyon osteotomisinden beklenen fayda elde
edilebilecektir. Translasyon osteotomisinin varizasyonla beraber yapil-
mas! meselesi munakasa goturicudur.

Mac Murray Translasyon Osteotomisinin Sonugclari :

Agri uzerindeki sonuclar, mobilite Uzerindeki sonuclar, yurime
Gizerindeki sonuglar ve radyolojik sonuglar bakimindan degerlendirmek
icabeder (15,11).

Agri bakimindan: Hastalarin hemen buyuk bir ekseriyetinde agri
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kalkmaktadir. MAC MURRAY ameliyatinin agri lzerindeki mdsait tesiri
¢ ay icinde goriilmektedir. Erken devirde ameliyatin yapilmasi evo-
ldsyon bakimindan faydalidir (13.27).

Mobilite : Hareket bakimindan umumiyetle ameliyattan evvelkine
nazaran hastalarin blyldk bir ekseriyetinde hareketlerde azalma goril-
mektedir. Bu azalma hemen bltin hareket derecelerinde olmakla bera-
ber bilhassa fleksiyon ve rotasyon entern hareketlerinde olmaktadir.
Buna mukabil abduksiyon ekseriya degisiklige ugramamakta, hatta ab-
duksiyon derecesinde bir artma musahade edilmektedir (11,15). Has-
talardaki post operatuar bu hareket durumu yukarda da belirttigimiz gi-
bi ameliyat endikasyonu bakimindan blyudk onem gosterir.

Yurime : Ameliyattan evvelkine nazaran iyilesmekte fakat bir bas-
ton yardimi icabetmektedir.

Fonksiyonel hayata gelince; % 70 vak’ada fonksiyonel hayat iyi-
iesmektedir. Agrilarin kaybolmasi hareketlerde bir azalma olsa dahi
bir fonksiyonel iyilesmeyi temin etmektedir. 1 -2 cm. lik bir kisalik
muisahade edilebilir. Bu bir topuk tadili ile kolaylikla kompanse edile-
bildigi gibi bir topallamaya sebep olmaz.

Radyolojik bakimdan; iki hususun takibi icabeder. Birincisi maf-
sal araligi cizgisinin gelismesi, ikincisi 0ss6z trabekllasyonun durumu-
dur. Mafsal araligi cizgisi bakimindan bulylk bir agirlasma gortlme-
mektedir. Hattd umumiyetle 2/3 vak’ada bir iyilesme musahade edili-
yor. Bu iki tip de olabilir. a) Az belli olan mafsal gizgisinin bariz bir
hal almasi ki bu ya femur basinin eriyantasyonundaki degismeden, b)
veya mafsal konturlarini daha iyi bir hale sokan bir trabekilasyon iyi-
lesmesinden dolayi olabilir. .

Fakat bazan mafsal kikirdaginin hakiki bir kalinlasmasina bagli
oldugu dusUnulebilen mafsal gizyisinin hakiki bir rekonstriiksiyonu mu-
sahade edilmektedir. /

OssoOz trabekllasyon vak‘alarin yarisindan fazlasi iyilesmektedir,
kondansasyon sahasi azalmakta veya kaybolmaktadir (11,15). Vak’a-
larin klglk bir kisminda her seye ragmen bir agirlasma goruliyor. Bu
agirlasma radyolojik olarak munakasa gotirmez bir sekilde oldugu hal-
de ilerleme klinik bakimdan daha yavas olmaktadir.

Translasyon Osteotomisinin Tesir Mekanlzmasi :

MAC MURRAY translasyon osteotomisinin tesir mekanizmasi hak-
kinda munakasalar hala devam edegelmektedir. Bunlari iki grupta mu-
talda etmek icabeder. Birincisi, kalca mekanigi Uzerindeki rolUdur.
Osteotomi femur basi Uzerindeki tazyikin azalmasina ve tazyik dola-
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yisiyla husule gelen bozukluklarin gerilemesine sebep olur. Fakat bu
PAUWELS teorisi ile ilgili fragmanlarin durumu dolayisiyle olmamak-
tadir (1,6,15,29). Femur cisminin iceri kaydirilmasi iliopseas’in ve
kapsulin gevsemesine sebep olmakta, iyilik tesirini gostermektedir (6).

Mekanik faktorlerin yani sira biyolojik faktorleri de gozénune al-
mak icabeder. Bu vaskuler degisikliklere gore bircok muellif tecrubi
aragtirmalarla osteotomiden sonra bir hipereminin meydana geldigini
ortaya koydular (13,18132).

Sonuc olarak translasyon osteotomisinin tesiri mekanik ve biyolo-
jik faktorierin her ikisinin de rol oynamasi ile husule gelmektedir. Bu-
rada teknikte de belirtecegim gibi alt fragmentin translasyon nisbeti
onemlidir. Bu hususta fikirler muhtelif olmakla beraber kanaatimizce
1-1.5 cm., diafiz genisliginin 1/3°0 kadar kifayet eder.

Komplikasyon bakimindan ameliyat sonrasi emboli, enfeksiyon,
callus gecikmesi (osteotomi sahasinda pseudoarthrosis), siyatik para-
lizisi dustnulebilir.

Teknik :

Teknikte prensip trohanterler arast bir osteotomi ve alt fragmenti
teskil eden femur diafizinin belirli bir dizlem igerisinde iceri dogru yer
dgegistirmesi olmakla beraber bircok mduellifler bunun yapilis sekli ve
giris yolu bakimindan degisik fikirler 6ne surmuslerdir (7).

JUDET kardesler, DEBEYRE hastay! ortopedik masada yliziikoyun
yatirarak ameliyat etmektedirler. Esas konulardan biri de yukarda be-
lirttigimiz gibi osteotomi cizgisinin horizontal veya oblik olmasi mese-
legi veya alt fragmantin igeri yer degistirme meselesidir.

Bizim tatbik ettigimiz teknik sudur : Hasta ortopedik masada sirt-
Ustd yatar, trohanter hizasinda uzunluguna bir sakla osteotomi sahasi-
na girilir, Osteotomi yeri ve civinin gececedi yer televizyon ekraninda
*akip edilerek Kirscher telleri ile tesbit edilir ve osteotomi yapilir. Biz
gerek kisaliga mani olmak gerekse tatbik ettigimiz kompression osteo-
sentezi metodunu iyi tatbik edebilmek bakimindan osteotomi hattint
horizontal olarak yapmaktayiz. Alt fragmantin iceri yer degistirme de-
recesini diafizin capinin 1/3 U olarak hesap etmekteyiz. Bu da 1-1.,5
cm. arasinda olmaktadir.

Son senelerde coxarthrosis cerrahi tedavisindeki tatbik sahasi
siiratie genisiemis olan transiasyon osteotomisinde teknik bakimdan
en énemli problem bizce osteotomi fragmentlerinin stabil bir osteo-
sentezinin elde ediimesi teskil etmektedir.

Baslangicta higbir ostosentez materyeli kullanmadan vyapitan bu
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ameliyat bugln daha stabil osteosentez metodlar: arastirilarak yapilan
bir ameliyat haline gelmistir. Biz de klinigimizde ilk defa MAC MURRAY
translasyon osteotomisinde stabil bir osteosentez elde edebilmek igin
son senelerde buyuk gelisme gdsteren kompressiyon osteosentezini
tatbik ettik ve netice almaya c¢alistik.

Kompression osteosentezi Uzerindeki en 6nemli devir 1949 da
Belgikali ortopedist DANIS'in nesriyati ile baslamistir. DANIS in fikir-
leri soyle Ozetlenebilir : a) Stabilite ve tazyikin 6zel yapih bir plak va-
sitasi ile temini ve kortikal kemigi vidalamadan evvel bir dis aciimasi,
D) vida yolunun hazirlanmasi, c) Diafizdeki torsiyon kiriklarinda vida-
nin dogru pozisyonu icin gerekli mekanik prensiplerin konmasi (12).

DANIS‘in bu biyolojik fikirlerinin mikemmelligi yaninda kullan-
dig! osteosentez materyeli zayif kalmis ve dislncelerini yerine getire-
memistir. Yazar aksiyal tazyik altinda mutlak bir stabilite ile osteosen-
tez yaptigi on kol kiriklarinda radyolojik callus gorilmeden kaynama
olduguna dikkati cekmis ve buna (Soudure autogene) adini vermistir.

1958 yili baslarinda 15 isvicreli cerrah ve ortopedist bir araya ge-
lerek o zamana kadar kulianilagelen osteosentez metodlarini herhangi
bir on hikim tesirinde kalmadan incelemeye karar vermisler ve bu ca-
lisma grubu (Aubeisgemeischaft fir osteosynthesan fragen) osteosen-
tez problemi igin isbirligi adini almis ve kisaca AO ile sembolize edil-
mistir (24).

Daha 1932 de KEY diz rezeksiyonundan sonra femur ve tibia ke-
mik ydlzlerini birbirleri ile tazyik altinda kalacak sekilde adapte et-
mis ve kaynamanin ¢abuk olmasi Uzerine dikkati cekmisti. 1948 de
CHARNLEY spongioz kemikte devamli tazyikte cabuk kemiklesme sag-
lamistir (8). Spongioz kemikte tazyik embriyonel kemiklesmedeki me-
kanik notral sahaya tekabul eden bir tesirle primer kemik sifasina se-
bep olmaktadir. Diafizdeki kortikalin tazyike gosterdigi reaksiyon ilk
zamanlar yanhs anlasiimisti. CHARNLEY'in kompression artrodezi igin
kullandigi cihaz diafizer kortikale devamli bir tazyik saglamaz. Bu se-
bepten ayn! cihazla diafizer fragmentlere intikali denenen tazyik spon-
gioz kemikte yaptigl primer kaynamay! burada yapmaz.

WATSON-JONES tazyikle fragmentlerin stabilitesinin artacagini
kabul etmekle beraber tazyikin kemige zararli bir etki yapacagini one
surerek kompressiona karsi ¢tkanlarin onculugunu yapmistir (33). Yal-
niz WATSON-JONES ‘un ayirdedemedigi nokta devamli ve zaman za-
man olan tazyikin meydana getirdigi tesirin farkli olmasidir. YANA-
GISHI ve YOSHIMURA 1935 de fragmentlerin iyi stabilize edilmemesi
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ile callus tesekkulinin azaldigini ve callustaki kemik dokusunun stabili-
te ile oranli olarak arttigini gostermislerdir (24). FRIEDENBERG ve
FRECH 1952 de tazyik ile iyi bir stabilite temin edilirse fragmentlerin
daha cabuk kayniyacaklarini bildirdiler. PETRO KOV buna benzeyen de-
nemelerle 1962 de hemojen kortikal kemik greflerinde daha cabuk kay-
nama temin etmistir (24).

A.O. mensuplari cok sayida hayvan denemeleri ile asagidaki so-
nuclara varmislardir :

1 - Stabil olarak tesbit edilen iki fragman dogrudan dogruya
lamell6z kemiksel yoldan kayniyabilir. (Primer sifa). Bu sekil kayna-
mada bag dokusu, kikirdak veya lifsel kemik callusu olmaz ve baska
bir ara doku yoktur.

2 - Diafizer fragmanlarin korteksine eievamli bir tesir intikal et-
urilirse primer kaynama daha emniyet altina alinmis olur. iki fragman
tazyiki birbirine parsiyel olarak intikal ettirecek sekilde tesbit edilirse
tazyik gordikleri yerlerde kaynama primer olarak yani Havers sistem-
lerinin direkt rejenerasyonlar! ile olur. Kirigin kaynamasi, kemik uniti
veya-osteon da denilen Havers sisteminin eski yapisini dogrudan dog-
ruya kazanmasi ile birliktedir.

3 - Her diafizer kiriktan sonra kortikalisin Havers sistemlerinde
siddetli bir rejenerasyon belirtisi goruliur. Primer kemiklesmede radyo-
lojik olarak periostal veya endostal cailus gorilmez. Bu kaynamada pe-
riostal veya endostal callusun higbir rold yoktur (24).

A.O. kompression metodu ile primer kemik sifasini sagliyacak
stabil bir osteosentez yapilirsa iki fragment arasinda 30-60 kg. lik bir
tazyik oldugu tesbit edilmistir.

Sonuc olarak stabil bir kompresyonla tesbiti yalniz mekanik bir
sonu¢ saglamadigl biyolojik sartlari da iyilestirdigi neticesine varil-
mistir.

iste biz translasyon osteotomisine bu metodu tatbik ederek asagi-
daki bakimlardan musbet sonu¢ almaya calistik.

1 - Saglam bir kompression teshiti elde etmek,

2 - Kaynamama tehlikesini ortadan kaldirmak,

3 - Ameliyat tekniginde alt fragmantin yer degistirme derecesini

emniyet altinda temin etmek,

4 - Ameliyat sonrasi adale egzersizlerine erken basliyabilmek, has-

‘tay! erken ayaga kaldirabilmek.

Bircok muellifler stabil bir osteosentez elde etmek gayesiyle trans-

lasyon osteotomisinde bircok tesbit vasitalari kullanmiglardir. Mesela
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DEBEYRE bir Pauwels civisi ile beraber bir Kessel plagi kullanmak-
tadir. JUDET kardesler Mac Laughlin cgivisi veya ¢ivi-plak kullan-
maktadirlar.

Yine bazi mduellifler kamali plak, bazilari Thornton civisi kullan-
maktadirlar. CAUCHOIX - MAC LAUGHLIN civi plagi ile tesbit etmek-
tedir.

Yine BOSWORTH, BLAUNT plaklari osteosentez vasitasi olarak
kulianiimislardir (6). Yine burada NISSEN, ROLAND, HUGLES, NICOLL,
WAINWRIGHT plaklarini sayabiliriz.

Kompression osteosentezi igin en ¢ok HARRIS plak civisi ve bu-
run MULLER tarafindan modifiye edilmis tipi kullaniimaktadir.

Biz TUPMAN plak civisini modifiye ederek kompression osteosen-
tezimiz icin kullandik. Civi ve plagin ayri ayri tatbikinin ameliyat tek-
niginin iyilestirilmesi bakimindan faydali oldugu kanaatindeyiz. Muhte-
lif boylarda civi ve plag: hastanin durumuna gore tatbik etmekteyiz.
Teknik bakimindan televizyon ekrani tzerinde takip ederek bir Kirschner
teli ile osteotomi yeri bir Kirschner teli ile de gakilacak givinin yeri
tesbit edildikten sonra evvela g¢ivi cakilmakta, sonra osteotomi yapil-
makta, daha sonra plak tatbik edilerek asagidan kompression cihaz
tatbik edilip iki osteotomi fragmanti sikistirilmaktadir. Daha sonra
vidalarla plak tesbit edilmektedir. Translasyon osteotomisinde osteo-
sentezi kompression ile gelistirmemizden gaye yukarda da belirttigimiz
gibi ameliyatin sonucunu evvelden emniyete almak, fragmantlarin yer
degistirmesini stabil halde tutmak, komplikasyon dogurmasina mani ol-
mak ve erken aktif hareketlere basliyabilmektir. Ameliyattan birkac gin
sonra hasta adale egzersizlerine baslamaktadir. Bir ay sonra kaltuk
degnegi yardimi ile ayaga kalkmakta ve iki ay sonra basmasina mu-
saade edilmektedir.

Vak'alarimiz :

Biz yukarda teknigini izah ettigimiz kompression metodu ile ge-
listirilmis translasyon osteotomisini 9 vak’a ve 10 kalca lzerinde tat-
bik ettik. Bir hastamiz iki kalcasindan da ameliyat olmustur. Vak‘alarin
6 si1 kadin 3 G erkektir.

Yaslarina gore siralarsak :

20- 30 yas
30-40 ,,
40-50 ,,
50-60 ,,
60-70 ,,

WwN =
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Vak‘alarimizdan 3 tanesini subliksasyon gosteren genis osteofitli
ve resantraj tecrlibesi netice vermemis hastalar teskil ediyordu. 4 ta-
nesi Ust poler tip denen sekilde ve yine genis osteofit gosteren vak'a-
lardi. 3 kalga santral tip gosteriyordu. Endikasyon konurken resantraj
tecrlbesinden sonra bilhassa kalca hareketlerinin derecelerine dikkat
edilmis ve 60° nin altinda fleksiyon ve 20° nin altinda abduksiyon
goOsteren vak’alarda endikasyon konmamistir.

Vak'alarimizi sikayetlerinin eskiligine gore incelersek sikayetlerin
2 -5 sene igcinde artmis oldugu gorilmustur.

Ameliyat neticelerini yukarda belirttigimiz gibi agri, yurime ve
hareket bakimindan; bir de radyolojik gelisme bakimindan incelemek
icabeder.

Agri :
e, L e o o A e L L), SR
(@) v i T = S SO -
Iyi Uaswy o Ml
Gok iyi I

Hastalarimin hemen hepsinde adri bakimindan buylk iyilik go-

rfmustdur.

Yiirume :
Fena (ylrdme iyi dedil) ..o 1
Orta (orta derecede iyilesme) ... 6
700 e o e T N | 3
Cok iyi -

Yirime bir baston yardimi ile olmak sarti ile 6 kalcada orta de-
recede ve 3 kalcada ameliyattan oncesine nazaran daha iyi olarak go-
rdlmustdr.

Mobilite :

Hreketlerde degisme YOK .. 6
Hareketlerde hafif azalma . 2
Hareketlerde hafif artma

Hareket bakimindan ameliyattan sonra kalcalar blyuk bir degisik-
lik gostermemistir. 6 kalca ayni hareket derecelerini muhafaza etmis,
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2 kalcada hafif azalma olmus; 2 kalcada ise ameliyattan evvelkine
nazaran hafif bir artma gortlmustir. Hastalarimizin takip suresi 6 ay
ile 2,5 sene arasinda degismektedir. Bu slre icinde yapilan kontrol-

Resim: 1 — Vak'a 1. E.$., 48 yas, Prot. No. 27818, so! kalgada coxarthrosis,
fleksiyon 90 derece, abduksiyon 20 derece

Resim : 2 — Vak’a 1 ameliyatindan 6
ay sonraki miracaatinda agri yok, bir
baston yardimi ile yurdyor. Fleksiyon
ayni. Abduksiyon 20 derece ¢ogalmis.
Radyolojik iyilesme goriliyor.
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Resim : §— Vak’a 2. E.B., 38 yas. Prot. No. 28114/1789. Sol kalgada coxarthrosis.
Bir senedir agrilari artmis. Sol kalgada fleksiyon S0 derece, abduiksiyon 20 derece.
lerde radyolojik olarak higbir vak‘ada kotliye gidis gordlmemistir.
3 vak’'ada mafsal gizgisinde bariz diizelme, kondansasyon sahasi ve
kistlerde azalma tesbit edilmistir.

Resim : 4 — Vak’a 2 ameliyattan 1 sene sonraki grafisi, rahatlikla yurdyor. Agrilari
yok. Hareketlerde azalma yok.
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Resim 6 —- Vak'a 7, sag kalgasina
yapilan ameliyattan 6 ay sonraki grafi-
si. Kolaylikla yirliyor, agnst yok, ha-
reket derecelerinde azalma

Komplikasyonlar : Bizim vak‘alarimizda ameliyat sonrasi ve gec
komplikasyonlardan hicbiri gorilmemistir.
Transasyon osteotomisinin iyilik stresinin ne kadar olacag! konu-
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su da onem arzediyor. ADAMS bunu 18 (1), MAC FARLAND 20 sene
olarak gostermislerdir (23). Bizim 2,5 senelik sonuglara gore henuz
bu uzun vadeyi kestirmemiz guic¢ gorullyor.

Sonug :

Son senelerde coxarthrosis cerrahi tedavisinde tatbik edilen me-
todlarin arasinda translasyon osteotomisi gittikce daha genis bir saha-
ya sahip olmaktadir. Kanaatimce coxarthrosisli bir hastada tedavi en-
dikasyonu koyabilmek icin buglnku coxarthrosis cerrahi tedavisine ha-
kim olan fikirleri iyi kavramis olmak ve bu yonden hareket etmek
icabeder.

Translasyon osteotomisinin endikasyonu esas itibarile PAUWELS
ameliyatlari ile, dekompression metodu ve artroplastik metodlar ara-
sinda kendine bir yer bulacaktir ve bu saha bilhassa bizim memleketi-
mizde tahminden daha genistir. Cunkl hastalar hastaligin baslangicin-
da ameliyata pek riza géstermemekte, ancak agrilari, hareket mahdu-
diyeti ve topallamalari cok arttiktan sonra ameliyat olmak icin mura-
caat etmektedirler. Burada klinik olarak hareketlerinin derecesinin ta-
yini ve radyolojik olarak anatomik bozukluklarin ilerleme derecesinin
arastirilmasindan ve resantraj tecribesinden sonra PAUWELS ameliyat-
larinin endikasyonu kalkmissa ve hareket bakimindan 60° nin altinda
bir fleksiyon ve 20° nin altinda bir adbuksiyon mevcut degilse trans-
lasyon osteotomisinin eridikasyonu ortaya cikmaktadir.

Bu ameliyatin iyi sonuclari esas agri Uzerinde toplaniyor. Bizim
vak‘alarimizda da oldugu gibi, agri ameliyattan evvelkine nazaran he-
men hemen kaybolmaktadir. Yirime de iyilesmektedir. Bunda anato-
mik kusurlarin fazla duzelmemesine karsilik hastanin agrilarinin geg-
mesi dolayisiyle kendine gelen ferahligin rold buyuktur.

Hareket derecesine gelince, translasyon osteotomisinden sonra
hareketlerde bir azalma olacagi kanaati hakimdir. Fakat bizim vak‘ala-
r'mizda oldugu gibi hareket derecelerinde blylk bir azalma olmamakta
ve hattd bazi vak’alarda ufak da olsa bir iyilik gérilmektedir.

Radyolojik sonuclari mafsal cizgisi belirtisinin netlesmesi. kistle-
rin kondansasyon sahasinin azalmasi seklinde yorumlanirsa bu iyiles-
me buyuk bir ekseriyetle gorilmektedir. Cok az sayida vak‘alarda rad-
yolojik olarak hastaligin gidisinde bir agirlasma varmis gibi gértnirse
de bu translasyon ameliyatinin sonucunu etkilememektedir.

Biz stabil bir osteosentezin translasyon osteotomisinin sonuclari-
ni iyi yonden cok etkileyecegi kanaati ile son arastirmalarin ortaya koy-
dugdu bir metod olan kompression osteosentezini TUPMAN plak ¢ivi-
sini modifiye ederek yaptigimiz bir civi-plakla bu osteotomide tatbik
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ettik. istenen sonu¢ hemen bltln vak’alarda elde edilmistir. Osteotomi
yerinde hicbir kaynama komplikasyonu gortimedigi gibi translasyon
osteotomisindeki muayyen bir duzlemdeki yer degdistirme emniyetle
elde edilmis, en onemlisi hastanin erken hareket egzersizlerine basla-
masi temin edilmistir.

Sonuc olarak buglinkl coxarthrosis cerrahi tedavisinde translas-
von osteotomisinin, kompression osteosentezinin tatbiki ile de, en
onemli sildhlarimiz arasina girdigi soylenebilir.

SUMMARY

In the present study a brief review is made of the current surgical methods
employed in coxarthrosis which is a social cisease in that it reduces working
~bility. Then the piace of translation osteotomy among these methods is discussed
and its indicatiovns reviewed in detail. Its mechanism of action is equally investi-
gated. Results obtained in surgery are discussed from the stanapoint of pain,
movement, ambulation and roentgenological results.

After 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 2.5 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 literature. i
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