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GIRIS

Proksimal femoral osteotomiler ve periasetabu-
lar osteotomiler kalga eklem koruyucu cerrahinin
iki ana bilesenidir. Glintimtizde kalga problemle-
rinde sik¢a uyguladigimiz artoplasti cerrahisi bu
uygulamalari ikinci plana atmistir. Ortopedik cer-
rrahlarin bityiik kismi da femur proksimal osteo-
tomilerinin tarihi bir teknik oldugunu ve modern
klinik pratikte herhangi bir yerinin olmadigin
distinmektedirler (1). Ancak orta yash ve yasl
hastalar arasinda kalga artroplastisinin sonuglari
genel olarak miikemmel olsa da, bu prosediiriin
geng hastalar (55 yasina kadar) i¢in kisitliliklar:
vardir (2). Geng ve aktif hastalarda kal¢a artrop-
lastisi hastanin giinliik aktiviteleri hareketlerine
bagli osteoliz olasiliginin artmasi, debris olusmast
gibi bir ¢ok risk icermektedir. Ozellikle 50 yas al-
tindaki gen¢ hastalarda kalca replasman cerrahisi-
nin 6miir boyu kullanabilecegi beklenmemektedir
(3-5). Bu sebeple artroplasti, gen¢ hastalarda en
son diistinelecek cerrahi secenek olmalidir. Kalga-
daki problem anatomik ve biyomekanik olarak ta-
nimlanip buna gére tedavi verilmesi ile artroplasti
segenegini yillar sonraya erteleyebiliriz. Artrit ge-
listiginde yapilacak osteotomi hastanin artroplasti
tedavisi i¢in uygun oldugu yasa gelene kadar bir
koprii gorevi goriir (6). Ayrica siddetli dejeneratif
degisikliklerin yoklugunda, semptomatik yapi-
sal anormallikleri olan geng ve aktif hastalar, kisa
vadede fonksiyonel olarak iyilesme; uzun vadede
kemik stogunu korumaya yardimei olur (2). Tim
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bunlarin yaninda kalga artroplastisi ileri artritler-
de ana tedavi secenegidir.

TARIHCE

Tarihsel olarak, osteoartrit icin ilk cerrahi tedavi
Girdlestone tarafindan tarif edildigi gibi femur
basi rezeksiyonudur. Bu tamamen bir kurtarici
cerrahidir ve asil amaci agriy1 azaltmaktir. Voss
tarafindan tarif edilen tenotomi teknikleri ve Mc-
Murray’in erken intertrokanterik osteotomileri de
kurtarici cerrahiler olarak kabul edilebilir.

Kalga cerrahisinin gelisimi sirasinda, tedavi-
nin amaci da kademeli olarak degismistir. Agriy1
azaltmanin yaninda, fonksiyonel olarak diizelme
ve yasam kalitesinde artis giderek daha 6nemli bir
hale gelmistir (1).

Proksimal femur bolgesi, tarihsel olarak kalca
eklem yapisinin yeniden diizenlenmesi i¢in sik¢a
tercih edilen bélge olmustur. Intertrokanterik os-
teotomiler (ITO) en koklesmis kalca eklemi koru-
ma prosediirleridir. 1826'da Barton, travma son-
ras1 ankilozlu ve agrisiz psédoartrozlu bir hastaya
ilk osteotomiyi gerceklestirmistir(2).

Erken donemde, ITOnun en sik endikasyonu
gelisimsel kalca displazisinin erigkin sekelleri-
dir. Proksimal femuru yeniden diizenleme oste-
otomileri ilk basta deplasman veya angulasyonu
igermekteydi. Adolf Lorenz (1919) “bifiirkasyon”
operasyonunu tanimladi ve Schanz (1922) - di-
gerlerinin yani sira - esas olarak rediikte edilme-

' Uzm. Dr. Ertugrul SAHIN, Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, e-mail:ertugrulsahinn@hotmail.com

-237 -



Eriskinlerde Kalgca Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklagimlar

niimiizde bu osteotomi infantil serabral palsiye
sekonder kalga cikigi hastalarda palyatif tedavi
amagl yapilmaktadir. Subtrokanterik bodlgeden
lateral kama osteotomi(30-45 derece) yapilarak
abduksiyon diizeltilir ve trokanter minor bos ase-
tabulum igine yerlestirilir (33).

Imhauser Osteotomisi

1966 yilinda tanimlanmis ventrolateral taban-
dan yapilan kemigin kama seklinde ¢ikartilmasi
ile intertrokanterik alanda valgus fleksiyon ve ro-
tasyon yapan triplanar osteotomidir. Femur basi
epifiz kaymasi ye sekonder erken osteoartritli fe-
moral deformitesi olan hastalarin tedavisinde kul-
lanilir. femur bas: epifiz kaymasinin kronik veya
subakut formlarinda 30-60 derece aras1 kayma go-
rulenlerde kullanilir (33).

Southwick Osteotomi

1967 yilinda Southwick tarafindan diizeltici
osteotom olarak tanimlanmis, femur basi epifiz
kaymas: ile iliskili dizilim bozuklugu i¢in val-
gus fleksiyon kama osteotomi yaparak diizeltme
amaglanir. Bir nevi Imhauser’in analogudur Os-
teotomi trokanter minorun seviyesinde diiz bir
osteotomi yapilir. Kayma agis1 30-70 olan hastalar
icin tanimlanmustir (33).

POSTOPERATIF REHABILITASYON

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon, yapilan osteo-
tomiye gore farklilik gosterir. Standart bir valgus
veya varus intertrokanterik osteotomiden sonra
kademeli olarak opere olan tarafa yiik vermeye
izin verilir. Ilk 6 hafta boyunca yiik verme sinir-
landirilir. 6. haftanin sonunda ¢ekilen grafide kay-
nama tamamlanmis ve eklemde uyumluluk gori-
lirse tam yiik ile mobilizasyona izin verilir(1).

SONUC

Proksimal femoral osteotomiler dogru has-
taya dogru teknikle uygulandiginda basarili bir
prosediir olabilir. Ameliyatin 6zellikle postopera-
tif donemi i¢in hastanin detayl bir sekilde bilgi-
lendirilmesi ve hastanin motivasyonunun en {ist
diizeyde tutulmas: 6nemlidir. Eklemde femur ve
asetabulum uyumu, anatomik dizilime yakin di-
zilim yakalama bagarinin anahtaridir. Kemik ve

yumusak doku yapilarinin anatomik iliskilerinin
stirdiiriilmesi veya iyilestirilmesi, islemin uzun
omiirlii olmasi i¢in ¢ok dnemlidir.
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