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iskelet displazilerinde kal¢a patolojilerinin degerlendirilmesi

Evaluation of hip pathology in the skeletal dysplasias
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iskelet displazilerinde, metafizyel ve epifizyel gelisim bo-
zuklukluklarina bagli olarak, eklem cevrelerinde farkl
deformiteler ortaya ¢ikabilir. Bu gelisim bozukluklarinin
ve deformitelerin en sik goruldugu bolgelerden birisi de
kalga eklemidir. Proksimal femur epifizindeki kemikles-
me gecikmesi, buyiime plagindaki diizensizlikler femur
basinin yassilasmasina ve femur boyun - cisim arasindaki
iliskinin bozulmasina neden olur. Femur basindaki diizles-
meyi, laterale tasma, subluksasyon ve farkl tipte proksi-
mal femur deformiteleri takip edebilir. Proksimal femurda
ortaya ¢ikan iki temel deformite femur boyun cisim agisi-
nin arttigl koksa valga ve azaldigi koksa vara deformite-
leridir. Koksa valga ve yetersiz asetabulum gelisimine fe-
mur basi subluksasyonu eslik eder. Kalga displazisi erken
donemde agr ve hareket kisithligi ile sonuglanir. Koksa
vara deformitesi femur boyun ve cismi arasindaki aginin
110°’nin altinda olmasi ile karakterizedir; bu durum, kal-
¢a hareketlerinde kisithhga ve yiiriime giigliigiine neden
olarak giinlik yasami olumsuz etkileyebilir. Kalga displa-
zisi ve koksa vara deformitesinin her ikisi de asetabulum
ve proksimal femuru ilgilendiren farkli osteotomi teknik-
leriyle diizeltilebilir. Her iki patolojinin de uygun yapilan
tedavilere ragmen erken kalga artriti ile sonuglanabilecegi
ve hastalarin total kalga artroplastisine ihtiya¢ duyabile-
cekleri akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: iskelet displazisi; kalca displazisi; koksa vara

lojileri ve mevcut kikirdak yapinin gecikmis kemik-

lesme nedeniyle mekanik olarak yeteri kadar des-
teklenememesi sonucu, eklem ¢evrelerinde farkli defor-
miteler ortaya cikabilir. Bu gelisim bozukluklarinin ve
deformitelerin en sik gorildigu bolgelerden birisi de
kalca eklemidir.["]

®
I skelet displazilerinde, kikirdak metabolizmasi pato-

Epifizyel tutulumun agir bastig displazilerde (pso-
doakondroplazi, diastrofik displazi, multipl epifizyel

In skeletal dysplasia, various types or deformities may de-
velop around the joints due to metaphyseal and epiphyseal
growth disturbances. One of the most common location of
these growth disturbances and deformities is the hip joint.
The delay in ossification of the proximal femur epiphysis
and growth plate abnormalities can cause femoral head
flattening and violate the relationship between the femo-
ral neck and the shaft. Femoral head flattening may be fol-
lowed by lateral subluxation and different types of proximal
femur deformities. The two main deformities emerging in
the proximal femur are the coxa vara and the coxa valga in
which the femoral neck and shaft angle is decreased and
increased, respectively. Coxa valga and failure of acetabular
development is accompanied by femoral head subluxation.
The hip dysplasia results in hip pain and limited range of
motion in the early period. The coxa vara deformity is char-
acterized by a femoral neck - shaft angle less than 110°.
This can limit the hip motion and cause walking difficulties
which disturb the daily activities. Both the hip dysplasia and
coxa vara deformity can be corrected by utilizing different
osteotomy techniques in the acetabulum and the proximal
femur. It should be kept in mind that both pathologies re-
lated to hip may end up with early hip arthritis, and total
hip arthroplasty may eventually be necessary for these pa-
tients despite a properly applied hip reconstruction.
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displazi, spondiloepifizyel displazi, mukopolisakkori-
dozlar) kikirdak femur basi, tizerine yiik binmesiyle be-
raber erken cocukluk doneminde deformasyona ugrar.
Proksimal femur epifizindeki kemiklesme gecikmesi ve
biiytime plagindaki diizensizlikler, femur basinin genis-
lemesine neden olur. Kalga ekleminin artrografik de-
gerlendirmesinde, femur basinin seklinin mantar sek-
lini aldig1 goriilebilir.>%] Femur bagindaki diizlesmeyi,
laterale tasma, subluksasyon ve farkl tipte proksimal
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femur deformiteleri takip edebilir.[*l Proksimal femur-
da ortaya cikan iki temel deformite, femur boyun - ci-
sim agisinin arttigi koksa valga ve azaldigi koksa vara
deformiteleridir. Koksa vara deformitesinin gérildigu
iskelet displazilerinde temel sorun, kal¢a eklem insta-
bilitesinden ziyade, kalca eklem biyomekaniginin ve
uyumunun bozulmasina ikincil ortaya ¢ikan belirti ve
bulgulardir. Koksa valga deformitesi ise, cogu zaman
eslik eden femur basi diizlesmesi ve laterale tasma ne-
deniyle, asetabulum gelisim bozukluklarini (asetabular
displazi) tetikler ve uzun donemde dejeneratif kalga so-
runlarina kapi aralar.

Metafizyel etkilenimin agir bastig displazilerde, ase-
tabulumun gelisimi ve morfolojik yapisi ¢cogu zaman
normal ya da hafif displaziktir. Buna karsin, femur
boynunda parcalanma, kisalik, femur boynunun orta-
ya cikisinda gecikme goriilebilecek patolojilerdendir.[2!

Bu béliimde, her iskelet displazisini kal¢a yoniinden
ayn ayn tartismak yerine, iskelet displazili hastalarda
karsilasilan temel sorunlar tizerinden bir anlatim ger-
ceklestirilecektir. Bu sorunlarin ilkini koksa valga de-
formitesinin ve asetabulum gelisim yetersizliginin be-
reber gorildugu “kalca displazisi” bolimi olusturur.
Uzerinde durulacak diger bir sorun, femur boyun cisim
agisinin 110°’nin altina indigi ve asetabular gelisim
bozukluklariyla beraber farkh klinik sorunlarin eslik et-
tigi “koksa vara” olacaktir. Son olarak, iskelet displa-
zili hastalarin bir béliimiinde kaginilmaz olarak gelisen
dejeneratif kalga hastaliginda kalga protezi uygulamasi
tzerinde durulacaktir.

KALCA DISPLAZISI

Ozellikle epifizyel tutulum ile seyreden iskelet disp-
lazilerinde kal¢a ekleminde karsilasilan temel sorunla-
rin basinda kal¢a displazisi gelmektedir. Cogu zaman
karsilasilan tablo, disloke olmus ve agik rediiksiyona
ihtiya¢ duyan bir kalgadan ziyade, koksa valga, femur
basi subluksasyonu ve asetabular displazinin beraber
seyrettigi bir patolojidir. iskelet displazilerinde goriilen
kalga displazisinin tedavisi konusunda literatiirde en
genis yer tutan hasta grubu, degisik tiplerdeki muko-
polisakkoridozlar (MPS) ve multipl epifizyel displazidir.

MPS’ler, glikozaminoglikan (GAG) yikim basamak-
larindaki enzim yetmezlikleri sonucu gelisen bozuk-
luklardir. GAG birikiminin biyiime plagindaki uyan
ve kontrol mekanizmalarini bozmasi sonucu kemik
deformitelerine neden olmasi ¢ok muhtemeldir.["]
Hematopoietik kok hiicre nakli ve diizenli enzim teda-
visi ile, MPS hastalarinda beklenen yasam siiresi uzar
ve hayat kalitesi artar.l! Fakat, dolasimdaki enzimin
kas iskelet sistemi penetrasyonu yetersizdir. Bu neden-
le, iskelet sistemine ait patolojiler goriilmeye devam
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eder.ll MPS’lerde enkondral ve membrané6z kemik ge-
lisiminin bozulmasi, asetabulumun 6zellikle anterior ve
superiorunda yetmezlik meydana getirerek, displastik
bir asetabulum goriintiisii olusturur.l”l Asetabulum
cogu zaman sigdir, kapasitesi yetersizdir ve femur ba-
sinin subluksasyonuna izin verir (Sekil 1). Femur ba-
sinda ¢okme, diizlesme, proksimal femur epifiz medi-
yalindeki gelisme kusuru ve femur boyun cisim agisinin
artisi, femur basi subluksasyonunu kolaylastirici etki
yapar. Gergek asetabulum zamanla siglasir, femur basi
ortiinmesi gittikge azalir ve yalanci asetabulum olusu-
mu gozlenebilir (Sekil 2).

MPS’lerin bir¢ok alt tipinde (Tip I, II, IIl, IV ve VI) de-
gisik oranlarda asetabular displazi goriiliir. Abduksiyon
cihazi kullammuyla ilgili literatiirde bilgi yoktur; motor
gelisimleri zaten yavas olan bu hasta grubunda ¢ocu-
gun hareket kapasitesini azaltacagi ve motor gelisime
olumsuz etkisi olacagi icin 6nerilmez. Bu tiir kalgalarda
cerrahi tedavinin amaci, uzun dénemde kalca artrop-
lastisi gerekebilecegini de g6z 6niine alarak, proksimal
femur ve asetabulum yapisina zarar vermeden subluk-
sasyonu ve asetabular kapasiteyi diizeltmektir. Sadece
Salter, Pemberton gibi pelvik osteotomiler ya da izole
proksimal femur varus osteotomilerinin, femur basi-
nin kapsanmasinda yetersiz olacag distiniilmektedir.
Kennedy ve ark., 13 (26 kal¢a) MPS Tip | hastasinda,
proksimal femur varus ve Salter osteotomisini birlikte
kullanarak tatminkar bir femurbasi 6rtiinmesi sagla-
diklanini belirtmislerdir. Kalga displazisinde belirgin
diizelme saglamalarina ragmen, 26 kalganin 15’inde
erken osteoartrit gelistigini bildirmislerdir.[®! Yapilan
bir baska calismada takip edilen 51 Hurler sendrom-
lu (MPS Tip 1) hastanin 102 kal¢asinin tiimiinde kalga
displazisinin goriildugi belirtilmistir. Bu ¢alismada, 40
kalgaya uygulanan cerrahi tedavinin sonuglar sunul-
mustur. Ortalama yaslan 6,8 olan bu hasta grubunda;
10 kalcada yalniz proksimal femur varus osteotomi-
si, 30 hastada ise femoral varus ve pelvik osteotomi
(Pemberton, Shelf ya da Dega) kombinasyonu uygu-
lanmistir.’l Ortalama 5,4 yillik takipte, ¢alismacilar
asetabular indeks, merkez kenar agisi ve femur boyun
cisim agilarinda belirgin diizelme elde ettiklerini bildir-
mislerdir. Cerrahi uygulanmayan grupla karsilastinldi-
ginda, cerrahi uygulanan grupta radyolojik bulgulann,
femur basi 6rtiinmesi ve femur boyun cisim agisi baki-
mindan anlaml olarak daha iyi oldugu gésterilmistir.
Koksa valga ve asetabular displazinin birlikte seyretti-
gi bu hasta grubunda proksimal femurda uygulanan
varus derotasyon osteotomisinin amaci, femur basini
asetabulum igine yonlendirerek eklem uyumunu arttir-
mak ve asetabulum gelisimini tetiklemektir. Bu ¢alis-
manin 6nemli sonuglarindan bir tanesi, sadece prok-
simal femurda varus derotasyon osteotomisi yapilan
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Sekil 1. Dokuz yasinda kiz hasta. Morquio sendromu. Belirgin kalga displazisi, femur basi
kemiklesmesinde gecikme ve femur basi subluksasyonu gériilmekte.

Sekil 2. On iki yasinda kiz hasta. MPS Tip VII. Kal¢a subluksasyonunun ileri doneminde yalanc
asetabulumun olugmaya basladigi goriilmekte.
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Sekil 3. Bes yasinda erkek hasta. Morquio sendromu. Alt
ekstremite deformitelerine yonelik yapilan cerrahi sirasinda
elde edilen sag kalca artrografisinde kikirdak tavanin
gelisiminin iyi oldugu goriilmekte.

10 kal¢ada asetabulum gelisiminin tatminkar diizeyde
olmadiginin ortaya konmus olmasidir.’l Bu bulguyu
destekler sekilde Field ve ark., yapilan artrografilerde
asetabulum kikirdak tavaninin olusumunda bir yeter-
sizlik gorilmedigini, fakat yapilan varus osteotomisi
sonrasinda kikirdak tavanda beklenen kemiklesmenin
olmadigi ve bas o6rtiinmesindeki yetersizligin devam
ettigini belirtmislerdir (Sekil 3).['% Bu hasta grubunda-
ki asetabular displazi tedavisinde, femoral girisime ek
olarak pelvik bolgeyi hedefleyen cerrahi yontemlerin de
(Dega, Pemberton, Salter) tedavinin bir parcasi olmasi
gerektigi kabul edilmektedir. Hangi pelvik osteotomi-
nin uygulanmasi gerektigi konusunda fikir birligi yok-
tur.>'% Dhawale ve ark., Pemberton ya da Salter oste-
otomisinin tek basina ya da femoral varus osteotomisi
ile beraber uygulandigi MPS hastalarinda, femur ba-
sindaki 6rtiinme sorununun ve subluksasyonun devam
ettigini ve bu hastalarin takiplerde self asetabuloplasti
ile revize edildigini bildirmislerdir. Buna karsin varus
osteotomisi ve self asetabuloplastisinin beraber uygu-
landig hastalarda sonuglarin iyi oldugunu belirtmek-
tedirler.[''] Femur bagi 6rtiinmesi i¢in uygulanabilecek
diger bir yontem tglu pelvik osteotomidir. Literatiirde
bu yontem hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir.
Spooner ve ark., Cekce yayimladiklar bir makalede,
multipl epifizyel displazisi olan ti¢ hastada (dort kalga)
uyguladiklarn Steel osteotomisi sonuglarinin iyi oldugu-
nu belirtmislerdir (Sekil 4).02]
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Sekil 4. a—c. Dokuz yasinda kiz hasta. MPS Tip VI. Nétral 6n-
arka pelvis grafisinde asetabular displazi ve femur bagindaki
ortiinme yetersizligi gorilmekte (a). Abduksiyon grafisinde
her iki femur basi ve asetabulumun uyumu gériilmekte (b).
Uglii pelvik osteotomi uygulanarak elde edilen femur basi
ortiinmesi, 2. ay takip grafisi (c).
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Bu hasta grubunda radyolojik olarak iyi sonug veren
yontemlerin, uzun dénemde klinik olarak iyi sonug¢-
lar vermeyebilecegi akilda tutulmal ve hasta/yakinla-
n gelecekte karsilasilabilecek kal¢a sorunlan ile ilgili
bilgilendirilmelidir.

KOKSA VARA

Koksa vara, femur boyun cisim agisinin 110° veya al-
tinda olmasi olarak tamimlanir. Yenidogan doneminde
150° civarindaki bu agi, bilylimeyle azalir ve eriskin do-
nemde yaklasik 125°’ye iner. Proksimal femur gelisimi
ve matiir seklinin olusumu, trokanter major ve femur
boynunun gelisimi ile gerceklesir. Kas kuvvetleri, yer ce-
kimi etkisi ve yiirime sirasinda ortaya ¢ikan karsilikli
kuvvetler de femur boynu ve cismi arasinda olusan agi-
sal gelisimde etkilidir.['314]

Koksa vara deformitesi, farkl iskelet sistemi hasta-
liklanyla birlikte goriilebilecegi gibi, izole olarak da kar-
simiza gikabilir. Genel kabul gérmiis bir siniflandirma
olmasa da, Giinther ve ark. tarafindan 6nerilen sinif-
landirma oldukga kapsayicidir:

1. Dogumsal koksa vara (primer-gelisimsel-idiyopa-
tik). Altta yatan ikincil bir klinik sorun olmadan
ortaya cikan deformite.

2. Farkl tipte iskelet displazileri (epifizyel-metafizyel)
ile birlikte gériilen koksa vara.

3. Kalgada sekil bozukluklarina neden olan hasta-
liklara (enfeksiyon, avaskiiler nekroz, travma, tii-
morler, Legg-Calvé-Perthes hastaligi vb.) ikincil
ortaya ¢ikan koksa vara.

4. Sistemik osteopeni (rikets, osteogenesis imperfek-
ta) ile birlikte seyreden koksa vara.l’]

Koksa vara deformitesi mevcut olan kalcalarda, fe-
mur basi hemen her zaman asetabulum merkezindedir
ve eklem kararlidir. Hastanin yasadig: klinik sorunlar,
varus deformitesinin kalca biyomekanigi tzerindeki
olumsuz etkileri sonucu ortaya ¢ikar. Femur boynun-
daki kisalik ve trokanter majorun proksimale yer degis-
tirmesi, abduktor kolda kisalma, yiiriime sirasinda ak-
sama ve abduksiyon kisithihigina yol agar. iskelet disp-
lazisi zemininde ortaya ¢ikan koksa vara deformitesine
¢ogu zaman kalga ekleminde fleksiyon kontraktiirii ve
lomber lordoz da artis eslik eder. Uzun dénemde ise
kalca artriti gelisme riski yiiksektir.

Proksimal femur biiyiime plaginin (PFBP) direnci-
nin, biikiilme ve makaslama kuvvetlerine karsi dusuk,
buna karsin kompresif kuvvetlere karsi daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. Pauwels, koksa vara deformite-
sinin diizeltiimesinde biiyiime plaginin yéneliminin dii-
zeltilmesinin en 6nemli basamaklardan biri oldugunu
belirtmistir. PFBP’nin horizontal pozisyona getirilmesi,
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varus pozisyonuyla ortaya ¢ikan makaslama kuvvetle-
rini kompresif kuvvetlere cevirir ve deformitenin tek-
rarlama riskini azaltir. Yetersiz diizeltme sonrasi, ma-
kaslama kuvvetlerinin etkin oldugu biiyiime plaginda
varus deformitesinin tekrarlama riski yiiksektir.['®! Bu
konudaki temel bilgiler daha ¢ok dogumsal koksa vara
literatiiriine dayanmakla beraber, iskelet displazilerin-
de ortaya cikan koksa vara deformitesi de benzer bi-
yomekanik prensipler tizerinden degerlendirilebilir ve
tedaviyi bu prensipler yonlendirir.

Moez ve ark., iskelet displazilerinde goriilen koksa
vara olgularini inceledikleri ¢alismalarinda, bu hasta
grubunda iki tip proksimal femur yapisiyla karsilastik-
larini belirtmislerdir.['*] Bir grup hastada femur basinin
parcalanmis bir goriintiiye sahip oldugu gérillmustir.
Bu hasta grubunda displazi, femur basi epifizini, ki-
kirdak yapiy, biiytime plagini ve zaman zaman femur
boynunu etkiler. Bu hasta grubunda femur boynu ve
cismi arasindaki agisal iliskiyi standart 6l¢iimlerle or-
taya koymak miimkiin degildir. Yazarlar, bu hasta gru-
bunda trokanter majorun asetabuluma gore yerlesimi-
ni g6z 6niine alan Hilgenreiner-trokanterik aciyr (Sekil
5a) kullanmuslardir. Diger hasta grubunda, femur basi
ve boynunda kemiklesme mevcuttur. Deformite, bu-
yime plagi ya da boyunda lokalize olabilir. Bu hasta
grubunda; epifiz ve diyafiz arasindaki a¢ (epifiz-diya-
fiz acisi, EDA), femur boynu ve diyafiz arasindaki aci
(boyun-diyafiz agisi, BDA) ya da epifiz ve horizontal
diizlem arasindaki agi (Hilgenreiner-epifiz agisi, HEA)
kullanilabilir. Direkt grafi ile saghkl goriintiileme elde
edilememesi durumunda femur bas ve boynunu daha
kaliteli ortaya koymak igin segilecek uygun yontem,
manyetik rezonans (MR) gériintiilemedir (Sekil 5b).

Hastada klinik olarak, yiirtiylis sirasinda aksama
(trendelenburg yuriyusi), abduksiyon kisithliginin ol-
masi; radyolojik olarak da HEA’nin 60°’nin tstiinde ya
da BDA’nin 110°’nin altinda olmasi; koksa vara defor-
mitesinin ilerleyici olmasi, cerrahi tedavi endikasyonla-
rini olusturur.

Uygun endikasyonu olan hastalarda 6nerilen cerra-
hi yontem, proksimal femoral valgus osteotomisidir.
intertrokanterik ya da subtokanterik bslgeden uygu-
lanabilecek farkli osteotomiler ve tespit yontemleri
tanimlanmistir. (Peuwel’in intertrokanterik Y’ sekilli
osteotomisil'’l, subtrokanterik ug-yan valgus osteo-
tomisil'®l). Tespit yontemi olarak; eksternal fiksator-
ler, plaklar (kamali plak, sabit acih kilitli plak) ya da
K-telleri kullanilabilir.[']

Cerrahi sirasinda yapilacak olan adduktor tenoto-
mi, osteotomi bolgesinin valgusa alinmasini ve cerra-
hi sonrasi donemde kalca abduksiyonunu kolaylas-
tiracaktir. Osteotomi bolgesinde yapilacak kisaltma,
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Sekil 5. a—c. Dokuz yasinda erkek hasta. Spondiloepifizyel
displazi. Femur boyun ve epifiz bolgesinde ossifikasyonda
gecikme ve koksa vara deformitesi olan hastada Hilgenreiner-
trokanterik aginin Gl¢iimii (a). Aym hastada pelvis MR
gorintiillemede femur boyun-bas iliskisi goriilmekte (b). Ayni
hastanin bilateral proksimal femur valgus osteotomisi ve
trokanterik apofizyodez sonrasi 6. ay takip filmi (c).
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diizeltmeyi kolaylastiracak ve bas tizerinde olusacak
kuvvetleri azaltacakur.[?! Proksimal femur biiyiime
plag ve epifizi, pediatrik koksa vara deformitesinin
duizeltilmesi sirasinda gesitli fiksasyon sorunlari ortaya
cikarabilir. Uygulanan tespit yonteminin biiyiime pla-
gina zarar vermesi kalici hasara neden olabilir. Bunun
yaninda, tespitin epifizi icine almasi fiksasyon kuvvetini
arttiracaktir. Kemik kalitesinin iyi olmadig ve saglam
bir tespit saglamanin zaten zor oldugu iskelet displa-
zisi hastalarinda biiyiime plagina en az hasar vererek
saglanacak epifizyel tespit, fiksasyon kalitesini arttira-
cakur (Sekil 5¢).

Yapilan valgus osteotomisi ile ilgili temel sorunlardan
biri, varus deformitesinin tekrarlamasidir. Amstutz ve
ark. deformite tekrari icin en temel risk faktorii olarak
yasi One siirseler de, cerrahi sirasinda elde edilen du-
zeltmenin daha anlaml bir belirteg¢ oldugunu ortaya
koyan c¢alismacilar da olmustur.['¢'] Carrol ve ark.,
tekrarlama riskinin yastan bagimsiz oldugunu ortaya
koyarken, radyolojik parametre olarak HEA’nin femur
boyun - cisim agisina gore daha giivenilir oldugunu
tespit etmisler; yaptiklan ¢calismada, HEA’nin 38°’nin
altina indigi hastalarda deformitenin tekrarlamadig;-
ni bulmuslardir.['! Bagka bir ¢calismada bu deger 45°
olarak tespit edilmistir.[??] Literatiirde, iskelet displazisi
zemininde gelisen koksa vara deformitesi tedavisiyle
ilgili uzun takipli genis seriler bulunmamakla bera-
ber, diizeltme sirasindaki yasin ve diizeltme miktar-
nin deformitenin tekrarlamasi tizerinde etkili oldugu
disunilmektedir.

TOTAL KALGCA PROTEZIi

Beklenen yasam 6mriiniin uzamasiyla birlikte, kalca
cevresinde ortaya gikan patolojilerin kalca osteoartri-
tine neden olma riski artmaktadir. Femur basi seklinin
bozuk olmasi, kisa ve varus deformitesine sahip femur
boynu ve bunlara eslik eden kalga gevresi yumusak
doku kontraktiirleri, osteortrit gelisimine zemin hazir-
lar. Total kalga protezi endikasyonunu, normal popii-
lasyonda oldugu gibi konservatif tedavi yontemlerine
cevap vermeyen agn ve eslik eden hareket kisithliklan
olusturur.

Kalca cevresindeki kontraktiirler, proksimal femur
ve asetabulum morfolojisindeki farkliliklar nedeniyle,
total kal¢a protezi uygulamalan sirasinda farkh cer-
rahi tekniklerin ya da 6zel yapilmis protez bilesenle-
rinin kullaniimasi gerekebilir.[2] Diastrofik displazili
hastalarda yapilan total kal¢a protezinin sonuglarinin
sunuldugu bir ¢alismada; femoral kisaltma, trokanter
majoriin distale tasinmasi; adduktor, rektus femoris ve
sartorius kaslarinin gevsetilmesi; asetabulum ¢atisin-
da ve mediyal duvarda greftleme yontemlerine ihtiyag
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duyulabildigi belirtilmistir. Yine baska bir ¢calismadal?4,
proksimal femoral deformitelerin eszamanli diizeltil-
mesi amaciyla osteotomilerin gerekli olabilecegi belir-
tilmistir. Kal¢a sorunlar erken donemde ortaya ¢ikan
ve protez ihtiyaci dogan bu hasta grubunda, beklenen
yasam Omriiniin de uzamasiyla protezin sagkalimi ile
ilgili sorunlar tartisma konusu olsa da, medikal teda-
viye cevap vermeyen ve hastanin giinliik hayat kalitesi-
ni ileri derecede etkileyen dejeneratif kal¢a varliginda,
teknik zorluklarina ragmen total kalga protezi akilda
tutulmasi gereken bir uygulamadir.
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