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Giris

Osteoartrit, nedenine gore birincil ve ikincil
olmak Uzere iki ana grupta toplanir. En sik ikincil
osteoartrit gorilmekte olup nedensel faktorler
arasinda en sik kalca gelisim bozukluklari, Perthes
hastaligi, femur basi avaskiiler nekrozu, enfeksiyoz
artrit sekeli, enflamatuar eklem bozukluklari ve femur
basi epifiz kaymasi sayilabilir.!? Birincil osteoartirtte
ise bir neden tespit edilemez. Ancak gergekte daha
onceden var olan ve teshis edilmemis anatomik
biyomekanik bozukluklar sonucunda olustugu
dustintlmektedir.'>  Eklem temas basincinin
yukselmesi, eklem kikirdaginin dejenerasyonu ile
dogrudan baglantili gibi géziikmektedir.!

Total kalca eklem onarimi; ileri evre osteortriti
olan yash hastalarda ginimizde kabul goérmis
etkili bir tedavi secenegi olmasina ragmen, geng
hastalarin beklenen yasam strelerinin daha uzun
ve fiziksel aktiviteleri daha yiksek olmasi, protez
asinmasina baglh olusan debris ve sonucunda ortaya
cikan gevsemenin halen ¢éziimlenememis bir sorun
olmasi dolayisiyla eklem onarimi genellikle tercih
edilmez. Total kalca eklem onariminda kullanilan
malzemelerdeki teknolojik gelismelere ragmen 50
yasin altindaki saglikli hastalarda optimal sartlarda
yapllan bir protezin bile émir boyu dayanikliigi
mumkin degildir*>® Dolayisiyla total kalca eklem
onarimi deng¢ hastalarda son tedavi alternatifi
olarak dusunulmelidir. Eger kalcanin anatomik ve
biyomekanik bozukluklar1 osteoartrit olusmadan
once saptanip duzeltilebilirse, total kalga eklem
onarimina olan ihtiyag yillarca geciktirilebilir ve hatta
bazi hastalarda 6mir boyu gerekli olmayabilir.*

Proksimal femoral osteotomi ilk defa 1827 yihinda
Barton tarafindan tanimlanmigtir.” Kirmission, 1894
yilinda proksimal femoral osteotomiyi kalca bozuk
gelisiminin tedavisi amaciyla tanimladiktan sonra
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1918 yihinda Von Baeyer, 1919 yilinda Lorenz, 1922
ylinda da Schanz, Kirmission'un osteotomisinin
degisik varyasyonlarini tanimlamiglardir.® Daha
sonraki yillarda Lorenz (1925), Haas(1927) ve Hey
Graves (1933) proksimal femoral osteotominin
kalca osteoartritinin tedavisinde kullanilabilecegi
dustincesini  ortaya atmiglardir.® Pauwels 1950
yllinda kalcanin yik tastyan ylzeyini artiric1 varus ve
valgus osteotomisini tanimlamigtir.”® Bombelli, bu
osteotomilere fleksiyon ve ekstansiyon osteotomisini
ekleyerek kalcanin yik tasima kapasitesini artirmayi
hedeflemistir.!° Proksimal femoral osteotomiler tek
baslarina veya asetabular osteotomilerle birlikte
kalca cevresinde gorulen sekil bozukluklarinin
diizeltiimesinde ve ilerleyen doénemde osteoartrit
gelismesini 6nlemede halen gecerli bir tedavi
yontemi olarak kullaniimaktadir.

Ostetomi ameliyatlarinda kalga biyomekanigi, yiik
tasima profili, eklem uyumu ve femur basi 6rtimu
duzeltilir. Kalcada yik tastyan ylUzeyin artmasi, eklem
temas basincinin azalmasina ve boylece osteoartritin
ilerleyisinin yavaslamasina sebep olur. Eklem
uyumunun artmasi sonucunda eklem hareket acikhgi
artmis olur. Osteotomi, geng ve aktif hastalarda total
kalca eklem onarimina olan gereksinimi geciktirerek,
eklem onarimi yapilana kadar kalca islevlerini artirir
ve ileri ddnemde yapilacak ameliyatlarda da mevcut
kemik stogunun korunmasin saglar. Secilmis
hastalarda teknik olarak iyi uygulanan kurtarici bir
osteotomi, milkemmel uzun dénem sonuclar elde
edilmesini saglayacaktir.

Osteotomi ameliyatlarinin kullanildigi patolojiler
iki ana gruba aynlabilir. Birincisi, sekil bozuklugu
olmadan mekanik agriya sebep olan durumlar,
ikincisi ise sekil bozuklugu sebebiyle agrinin
ortaya ¢iktigi durumlardir. Kalga cevresi osteotomi
ameliyati1 yapilacaksa, kalgcanin mekanik aksi ve yiik
tasima profili mutlaka géz éntiinde bulundurulmali,
planlanan osteotominin mutlaka sikismaya engel
olmasi, sekil bozuklugunu dizeltmesi ve boylelikle
kabul edilebilir eklem hareket acikligi ve mekanik
bitinligl saglamasi gereklidir.
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Belirgin  asetabular  yetmezligi  olmayan,
kalcasinda dogumsal veya kazanlmis anatomik
bozuklugu olan hastalar izole proksimal femoral
osteotomiicin uygun aday olan hastalardir. Proksimal
femoral osteotomiler, kalcasinda osteoartriti olan,
femur basi epifiz kaymasi olan kalgalarin kesin
tedavisinde, hafif ve orta derecede osteoartriti veya
osteonekrozu olan geng hastalarda kurtarici girisim
olarak kullanilmaktadir.

Koksa valga sekil bozuklugu olan hastalarda kalca
ekleminin ylk tasiyan bolgesi mediale ve posteriora
dogru yer degistirmistir (Sekil 1). Dolayisiyla femur
basinin anterosuperior bolgesine daha fazla yik
biner. Bu durum, varus derotasyon tip osteotomisi
ile duizeltilebilir (Sekil 2). Koksa vara sekil bozuklugu
olan hastalarda ise yik tasiyan bolge mediale ve
posteriora dogru yer degistirmistir (Sekil 3). Bu
durumda femur basinin ve asetabulumun medialinde
ve inferiorunda kemik cikintilar olusur. Valgus ve
ekstansiyon osteotomisi ile yeni ylik tagima ytzeyi
olusturulabilir. !

Dejeneratif osteoartrit, intertrokanterik bolgede
venoz hipertansiyon ile birlikte olup osteotomi, ayni
zamanda olusan bu venéz konjesyonu azaltir.!

Kalcasinda osteoartriti olan bir¢cok hasta 70l
veya 80'li yaslarda kalgalarindan sikayetci olurlar.
Bu durum dayanilmaz hal aldigi zaman hastalarin

Sekil 1. Koksa valga deformiteli kalgaya varizasyon osteotomisi uygulanarak
yik tastyan boélgenin degistirilesi.

Sekil 2. Varus intertrokanterik
osteotomisi.
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Sekil 3. Valguzasyon osteotomisi ile femur basinin yiik tastyan bélgesinin
yer degistirmesi.

agrilarinda artma ve fonksiyonlarinda azalma gérulr.
Dejeneratif degisiklikler ilerledigi zaman femoral
osteotomi Onerilmez. Ancak yeterli kalca hareket
araligi bulunan, erken ve hafif derecede osteoartriti
olan hastalarda endikedir. Osteotomi sonucunda
artritik degisiklikler yavaslar ve artikiiler kikirdakta
aktif rejenerasyon baslar. Bu iki yolla olur; 1- Eklem
yuzeyleri arasindaki uyum saglanarak eklemin yiik
tasima yuizeyi artirilir veya 2- Kemigi kesmek suretiyle
tamir sureci uyarilr.

Osteotominin amaci, agrisiz fonksiyonel bir eklem
araligi elde etmektir. Bu, kalic1 sekil bozukluklarinin
dizeltilmesi ve ayni taraf dizin korunmasi ile
saglanir.®

Hasta secimi

Osteotomi ameliyatlarinin basarisini belirleyen en
énemli etmen uygun hasta secimidir. Iyi secilmemis
olgularda kusursuz bir cerrahi teknik uygulansa da
kot sonug elde edilecektir. Bunun igin dikkatli ve
ayrintih bir anamnez alinmalidir. Hastanin tedaviden
beklentisi mutlaka 6grenilmelidir. Hastanin meslegi
sorulmalidir. Aktif ve yorucu iglerde calisan hastalar
ile sedanter yasayan hastalarda elde edilen sonuclar
birbirinden farkhidir.#'? Hastanin genel durumu,
performansi, obez olup olmamasi da 6nemlidir. Ayni
taraf diz, karsi taraf kalca eklemi sorunlari, yirtylsu,
abduktor kas guicii degerlendirilmeli, alt ekstremite
uzunlugu olctlmelidir. Kalca eklem hareket acikhgi
butin yonlere dogru degerlendirilmelidir.*!>14
Kalcanin yuriiyls ve istirahatteki en rahat pozisyonu
tespit edilmeli ve radyolojik bulgularla korele
edilmelidir. Geng hastalarda iyi sonuclar elde edilmig
olmasina ragmen, proksimal femoral osteotomilerde
ileri yag mutlak bir kontrendikasyon degildir.%'>
Osteotominin ana hedeflerinden birisi ekleme binen
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yuku azaltmak oldugundan obez hastalar osteotomi
icin aday degildir®® Sekil bozuklugunun yonu,
cikarllan kama miktar1 ve cismin deplasmanina
bagl olarak femurun 2 cm.’ye kadar uzamasi veya
kisalmasi saglanabilir.* 16

Osteotomi yapilacak hastalarda eklem hareket
acikhginin tespiti de Onemlidir. Osteotomi igin
aday olan hastalarin en az 80 derece fleksiyon arki
olmalidir.2 60 derecenin alti Miller'e gore osteotomi
icin kontrendikasyondur.? Ayrica kalcada en az
15 derecelik abduksiyon ve adduksiyon olmahdir.
Kalgasinda osteoartriti olan hastalarda fleksiyon ve
adduksiyon kontrakturu siklikla gortlir. Kalgcasinda
yeterli hareketi olmayan hastalarin kalgalari ameliyat
sonras! ddnemde kendiliginden eklem kaynasimina
giderler.!"'”

Kalcasinda gelisim bozuklugu olan hastalar, ileri
derecede dejeneratif artrit gelismeden 6nce anormal
kalca biomekanigi, orta derecede kalca instabilitesi,
sikismasi veya birlikte olan labral patolojiden dolayx,
semptomatik hale gelirler.!!

Osteotominin  zamanlamasi da  6nemlidir.
Baslangicta kalga gelisim bozuklugu olan hastalarda
eklem hareket acikligi normaldir. Kemik cikintilar
gelistiginde hareket kisithhgi ve agri olusur. Avaskuler
nekrozu olan hastalarda subkondral kollaps
gelistiginde de agn olusur. Sinovit ve kondroliz
ilerlediginde agn daha da siddetlenir, hareket
kisithhgr daha da artar. Bu noktada osteotomi gibi
tedavi seceneklerinin iyilik saglama olasihigi ortadan
kalkar.

Asirt hareket kisithhgi olan, osteoartritin ana
bulgular olan, obez ve osteopenisi olan hastalarda
femoral osteotomi kontrendikedir. Ayrica aktif
enfeksiyon ve inflamatuar artrit varsa, planlama
osteotomi ile eklem uyumu saglanamayacaksa
femoral osteotomi yapilmamaldir.

Radyolojik degerlendirme

Radyolojik degerlendirme, ayakta cekilen AP
pozisyonda pelvis grafisi (Sekil 4) ve Faux profil
grafisi (Sekil 5) ile baglar. !¢

Faux profil grafisi, kalga gelisim bozuklugu olan
hastalarda 6nemlidir. Cinkt AP grafi normal gibi
gorinse de, basin anterior kapsamasinin yetersiz
oldugu en iyi bu grafi ile gorulebili. Ek grafiler,
femur basi ile asetabulumun iligkisini 6érneklemek
amaciyla kullanilir. Kalca abduksiyondayken alinan
AP grafi, varus femoral osteotomisi planlandiginda
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Sekil 4. Pelvis AP grafisi

KASET

X-RAY TUPD

Sekil 5. False

profil lateral
goruntuleme

Sekil 6. Kalganin
abduksiyon
grafisi

Sekil 7. Kalcanin
adduksiyon
grafisi

cekilmelidir (Sekil 6). Fleksiyon- adduksiyon grafisi
ise valgus- ekstansiyon osteotomisi planlandiginda
cekilmelidir (Sekil 7). Ayrica ti¢ boyutlu BT, anatomik
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Sekil 8.Kalca
ekleminin

d Dbilgisayarh
tomografisi

2009 * Cilt: 8 Sayr: 1-2



C. Yildiz, Y. Yurttas, V. Kilincoglu, M. Basbozkurt

sekil bozuklugunu ortaya koymak icin kullanilabilir.
Ozellikle karmasik gelisim bozuklugu ve bazi
osteonekroz olgularinda yardimci bir tani yontemidir
(Sekil 8).

Gelisim bozuklugu olan kalcalarda pelvis AP
grafisi, Faux profil (false profil veya lateral) grafi
cekilmelidir. Eger gereklilik varsa abduksiyon grafisi
de cekilir.!° Femur basinin anterior kapsama miktari,
Faux profil grafisi ile saptanir. Anterior CE agisinin 25
derece ve altinda olmasi, bize gelisim bozuklugunu
gosterir (Sekil 9).

v

Sekil 10. A- Alt ekstremite mekanik aksi B-Varus osteotomisi mekanik aksin
dizin medialine kaymasina sebep olur C- Valgus osteotomisi mekanik aksin
dizin lateraline kaymasina sebep olur D- Femur cisminin medializasyon
veya lateralizasyonu mekanik aksi dizin orta noktasinda tutar.

Fleksiyon ve ekstansiyon osteotomileri de
mekanik eksende sapmalara yol agacakti. Kama
ctkarma, mekanik eksenin dizin 6n veya arkasina
yer degistirmesine sebep olur. Bu sebepten dolayi,
kama cikarmadan kaginilmalidir.

Sekil 9. Anterior CE acis.

Abduksiyon grafisi, abduksiyonda asetabulumun
femur basina redikte olup olmadigini gosterir. Bu
goérintli, varus osteotomisinden sonra eklemin
nasil gorulecegini bize gosterir. Diger fonksiyonel
grafiler de yardimcidir. Adduksiyon grafisi valgus
osteotomisini,  fleksiyon  grafisi  ekstansiyon
osteotomisini 6rneklemek amaciyla kullanilir. X- Isini
tiptnin kaudat pozisyonda verilmesiyle cekilen
grafi, fleksiyon osteotomisini 6rneklemek amaciyla
kullanilir.*2° Kurbaga pozisyonunda cekilen lateral
grafi, femur basinin sekli ve kemik cikintilart hakkinda
bilgi verir.

Ameliyat 6ncesi planlama yapilirken, yapilacak
osteotomi sonucu alt ekstremite mekanik ekseninde Sekil 11. Sablon gahigmasi
olacak degisiklikler de g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
Varus osteotomisinde, alt ekstremite mekanik ekseni
dizin medialine kayar, valgus osteotomisinde ise dizin
lateraline kayar. Bunu degerlendirmek icin mutlaka
alt ekstremite uzunluk grafisi ¢ekilmelidir (Sekil 10).

Ayrica alt ekstremitede osteotomiden sonra
olusacak uzunluk farki da dikkatlice degerlendiril-
melidir. Ameliyat 6ncesi degerlendirmede kama
cikarmanin ekstremite esitligini saglayacagr veya
bozacagi géz o6nlinde bulundurulmalidir. Belirgin
derecede deplasman olmasi, ileride yapilacak eklem
onarimini zorlastiracaktir.

Sekil 12. Sablon
calismasi
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Daha sonra sekil bozuklugu sablon uzerine
cizilerek duzeltilecek sekil bozuklugu miktari ve hangi
duzlemde duzeltilecegi hesap edilir ve kullanilacak
implanta karar verilir (Sekil 11, 12).

Varus intertrokanterik osteotomi

[zole varus intertrokanterik osteotomisi, belirli
osteonekroz olgularinda, ekstremite esitsizlikleri
ile beraber olan orta derece gelisim bozuklugu ile
koksa valgasi olan hastalarda, en az 15 derece pasif
abduksiyonu olan baz erken osteoartrit olgularinda
gereklidir (Sekil 2).

Osteotomi sonrasi distal parcanin mediale
deplasmani onerilir. Gelecekte total eklem onarimi
yapilirken stemin femur icine yerlestirilecegi akilda
tutulmalidir. Osteotomi boélgesini tespit etmek icin
90 derece kamali plak kullanihr.

Varus osteotomisini bazi dezavantajlar vardir.
Ekstremitede kisalik olusturur, %30 olguda
Trendelenburg yurayustne neden olur.??! Trokanter
majorin distale transferi abduktor iglev bozuklugu
yapabilir. Trokanterik bursit gelisebilir. Hastalarin
rehabilitasyon stireleri uzundur.'?

izole varus femoral osteotomisi sferik femoral
bagl, asetabular gelisim bozuklugu olmayan veya
hafif dereceli asetebular gelisim bozuklugunda
(CE acist 15-20 derece arasi), kollofemoral agisi
150 derecenin Uzerinde olan hastalarda gereklidir.
Eger abduksiyon grafisinde kalca eklem uyumu
artarsa, izole varus femoral osteotomisi igcin uygun
bir hastadir. Varus femoral osteotomisinden sonra
cismin medial deplasmani, mekanik aksin dizin orta
noktasindan gegmesi agisindan 6énemlidir. !

Valgus Intertrokanterik Osteotomisi
En sik kullanilan gereklilik, femur boyun kaynama

/

Sekil 13. Valgus intertrokanterik
Osteotomisi.
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yokluklaridir. Ayrica proksimal femurda iatrojenik
veya posttravmatik olusan sekil bozukluklarinin
diizeltiimesinde de kullanilir (Sekil 13).

Anatomi normale doner ve kalca biomekanigi
diizelir. Boylece agri azalir, varsa ekstremite esitsizligi
ortadan kaldirilir, eklem hareket acikhgr artar. Erken
gelisenosteoartrit, valgusintertrokanterik osteotomisi
ile tedavi edilir. Valgus intertrokanterik osteotomisi
ile kalgaya binen yukler femur basinin agrili olan
superolateral bélgesinden tasinmis olur. Ekstansiyon
osteotomisi eklenerek eklem uyumu daha da artirihr.
Fleksiyon kontraktiirii ¢ok az olanlarda (adduksiyon
olsun veya olmasin) ekstansiyon intertrokanterik
osteotomisi anatomik eklem araligini artirir. Béylece
gunlik aktivite icin gerekli eklem hareket agikhgina

Sekil 14.
Dorsalden
kama
cikarilmasi.

ulasilmis olur.

Koronal planda acgisal diizeltme yaninda
ekstansiyon osteotomisi ile sagital plan dizeltmesi,
bu girisimin etkinligini artirir (Sekil 14).

iki diizlemde diizeltme iki sebepten dolay tercih
edilir; Asetabular gelisim bozuklugu femoral basin
anterior ve lateralde kapsamasi azdir ve ayni zamanda
fleksiyon kontrakttirii de ¢éziilmis olur. Ekstansiyon
osteotomisi fonksiyonel hareket araligini normale
dondrtr, agri ve sikismayi ortadan kaldirnr. 1723

Ayricaklinikolarak 6nemlirotasyonelanormallikler
de intertrokanterik bolgeden duzeltilir. Ekstansiyon
bileseni ayni zamanda lomber vertebralar Uzerine
binen hiperlordoz streslerini azaltarak hastalarin
supin pozisyonda agrnsiz dinlenmelerini saglar.
Guvenilir tespit genellikle yiiksek acil kamal plaklarla
saglansa da bazi hastalarda 90 derece kamali plaklar
da kullanilabilir.

Valgus osteotomisinin dezavantajlari  vardir.
Eger femur basi ve boynu 150 derecenin uzerinde
valgusta yerlestirilirse femur basi Gizerindeki basing
artarak kikirdakta dejenerasyona sebep olur.
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Sekil 15. Ventralden kama ¢ikarilmasi.

Fleksiyon intertrokanterik osteotomisi

Kalcasinda avaskuler nekrozu olan hastalarda
siklikla kullanilir (Sekil 15). Clink lezyonlar genellikle
femur basinin 6niinde yer alir. Cismin fleksiyonu,
dolayisiyla  proksimal parcanin  ekstansiyonu,
nekrotik bolgenin kalca ekleminin 6n tarafindan
uzaklasmasina sebep olur. Lezyonun lokalizasyonuna
bagh olarak fleksiyon osteotomisine varus veya
valgus osteotomisi de eklenebilir.

Ameliyat Teknigi

Diger planlara yapilacak duzeltme miktar ile
birlikte uygulanacak varus veya valgus osteotomisi
uygulama teknigi birbiri ile benzerlik gosterir.
Kalcaya Watson- Jones lateral kesisi ile girilir. Varus
osteotomisi icin cismin 10, 15, 20 derece mediale
deplasmanina olanak saglayan 90 derece kamali
plak kullanilir (Sekil 16). Valgus osteotomisi icin
ise 110, 120, 130 derece acilh kamal plak kullanilir
(Sekil 17).

Sekil 16. 90 derece
acil kamali plak.
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Sekil 17. 110, 120,
130 derece acih
kamali plak.

intertrokanterik osteotomi yapilirken  dikkat
edilecek en 6nemli nokta, kamal plagin keski’'sinin
yerlestirilecegi noktadir. Hangi noktada ve hangi
acida yerlestirilecegi, planlanan diizeltme miktarina
ve kullanilacak kamali plaga bagh olarak degisir.
Varus veya valgus osteotomisine fleksion veya
ekstansion eklenebilir. Osteotomi , trokanter minoriin
Ust smirindan, femur cisminin uzun eksenine
transvers olacak sekilde yapili. Osteotomi bolgesi
ile implant arasinda en az 2 cm. olmaldir. Varus
femoral osteotomisinde osteotomi bolgesinden
kama cikarilmaldir ¢linkii osteotomi, impaksiyonla
stabilize edilir, kaynama daha iyi saglanir, kisalik azdir.
Valgus osteotomisinde ise distal parcadan lateral
kama cikarilarak stabilizasyon saglanir. Planlanan
fleksion veya ekstansiyona bagl olarak ilave kama
cikarilabilir.

Ozet

Kalca osteoartriti, yagh toplumun bir hastahg
olsa da geng toplumun da sik goriilmektedir. Geng
hastalarin bircogunda osteoartrit, mekanik bozukluk
ve kalca gelisim bozukluguna ikincil reziduel sekil
bozuklugu sonucu olusur. Dizeltici osteotomilerle
eklem basinci dustrulerek osteoartrit gelisimi ve
ilerlemesi engellenebilir.

Koksartrozun tedavisinde osteotomi ve eklem
onarimu birbirini tamamlayan iki tedavi secenegidir.
Kalca mekanigi bozulan fakat geri donisimsuz
hasart olmayan geng hastalar osteotomi
ameliyatlan icin uygun hastalardir. Bu hastalarda
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