Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Cp TOTBID Dergisi
A

TOTBID Dergisi 2015; 14:44-47
doi: 10.14292/totbid.dergisi.2015.05
DERLEME

Femur basi ve boynu rekonstriiksiyonu endikasyonlan

Indications of femoral head and neck reconstruction

Onder Kalenderer, Ali Turgut

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir

Femur basi ve boynu ile ilgili deformiteler, genellikle ¢o-
cukluk ¢aginda gegirilen Legg-Calvé-Perthes, femur basi
epifiz kaymasi, gelisimsel kal¢a displazisi ve kal¢a septik
artriti gibi hastaliklarin sekelleri olarak karsimiza ¢ikar.
Eriskin doneminde ise, femur basi avaskiiler nekrozu, fe-
mur basinda deformite olusmasi ile sonuglanabilir.

Fizisleri kapanmis, kal¢a hareketleri tama yakin olan,
asetabulum kikirdak dejenerasyonu olmayan, agn yakin-
masi fazla olan, femur bas-boyun orani artmis ve eklem
hareketini engelleyen lezyonu olan ve rehabilitasyona
uyum kapasitesi yiiksek olan hastalar, femur bas-boyun
rekonstriiksiyonu igin uygun olan hastalardir.

Anahtar sozciikler: femur basi; epifiz; femur bas-boyun yeniden
sekillendirmesi; Legg-Calvé-Perthes hastalig

alca eklemi, omuz eklemi gibi fizyolojik hare-
I(ket acikliklan olduk¢a genis olan bir eklem-

dir. Kal¢a eklem hareketlerinin tam agiklikta
olmasi; oturma, yiiriime, kosma, ziplama, ¢émelme,
merdiven inip ¢tkma ve bacak bacak iistiine atma gibi
gtindelik yasantimizda rutin olarak yapmakta oldugu-
muz islevlerimiz icin kaginilmazdir. Femur basi, capi
45-56 mm arasinda degisebilen bir kiirenin yaklasik
2/3’t kadar yuvarliktadir ve hiyalin kikirdak ile kap-
lidir. Normalde femur boynu ve basi, aksiyel planda
femur kondillerine gére 15-20° 6ne doniiktiir (ante-
versiyon), asetabulum ise 20-40° kadar antevert ko-
numdadir. Saglikl bireylerde femur bas/boyun orani
1,5 kadardir.l'l Normal sinirlarda kalga eklem hareket
acikigr olmasi icin, yukarida bahsedilen 6zelliklere ek
olarak, saglikl bir eklem kikirdag, sferik femur basi ve
buna uyumlu asetabulum varlig gereklidir.

Femoral head and neck deformities of the hip joint are
usually seen as a sequale of diseases in childhood such as
Legg-Calvé-Perthes, slipped capital femoral epiphysis, de-
velopmental dysplasia of the hip and septic arthritis. On
the other hand, avascular necrosis of the femoral head
can result in formation of deformity in adulthood.

The patients are eligible for the femoral head and neck
reconstruction if; physis are closed, range of motion
of hip movements are close to full, there is no or mini-
mally cartilage degeneration of the acetabulum, hip
joint is painful, femoral head-neck ratio is increased,
there is a lesion which prevents motion and the patient
has capacity to adapt him/herself to the rehabilitation
programme.
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Femur basinin asetabulum iginde fizyolojik sinirlarda
hareket etmesini engelleyen femoral taraf veya aseta-
bular taraf degisiklikleri olusursa, kalca hareket agik-
hg1 azalir, eklem kikirdagi zarar goriir ve agn olusur.
Sonugta, yasam konforu olumsuz yénde etkilenir.

Femur basi ve boynu ile ilgili deformiteler, genellikle
cocukluk ¢aginda gegirilen Legg-Calvé-Perthes (LCP),
femur basi epifiz kaymasi (FBEK) ve gelisimsel kalca
displazisi, kal¢a septik artriti gibi hastaliklarin sekelleri
olarak karsimiza cikar. Eriskin déneminde ise, femur
basi avaskiiler nekrozu, femur basinda deformite olus-
masi ile sonuglanabilir. Femur basinda gelisimsel veya
kazanilmis olarak olusan deformite, yerlesim yerine
gore, kalca fleksiyon-adduksiyon ve i¢ rotasyonu ya da
kalca ekstansiyon-abduksiyon ve dis rotasyonu hare-
ketleri ile “femoro-asetabular sikismaya” neden olur.
Proksimal femur metafizindeki deformite veya sferik
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olmayan femur basi, sonugta agr, asetabular taraf ek-
lem kikirdaginda hasar ve bunlan takiben osteoartroz
olusturabilir.[>7]

Femur basi kanlanmasinin aynntli olarak anlasil-
masi ve cerrahi tekniklerde son dénemde yasanan ge-
lismeler sayesinde artik, kal¢a eklemi femur basi kan-
lanmasi korunarak ¢ikarilabilmekte ve hem femur bas-
boynunun hareketler esnasinda asetabulum ile iligkisi
tam olarak anlasiimakta hem de diizeltici islemler ile
bu iliski fizyolojik sinirlara gekilebilmektedir. Proksimal
femur diizeltici girisimler, en sik LCP ve FBEK hastalik-
larinin sekellerine uygulanmaktadir.

LCP hastaliginin tedavisi, hastaligin asamalarina
gore dort zaman dilimine ayirlabilir. Bu asamalar; 1)
cokme heniiz yok, 2) ¢6kme var ancak ossifikasyon
olmamis, 3) ¢okme var ve ossifikasyon olusmus, 4)
remodele olmus ve dejeneratif degisiklikler olusmus
olarak gruplandirlabilir.l®] Heniiz ¢ékmemis olan fe-
mur basi varliginda, amag¢ ¢okmenin engellenmesidir
(bifosfonatlar, kapsanma tedavileri). Cokme olus-
mus, ancak ossifikasyon heniiz mevcut degil ise, yine
femur basinin kapsanmasi ve kalca hareket aciklig-
nin korunmasi hedeflenir (yumusak doku girisimleri,
arthro-diastazis, osteotomiler). Femur basinda ¢okme
olusmus ve hastalikli bolge yeniden ossifiye olmus ise,
tedavide amag femoro-asetabular sikismayr 6nlemek
ve sabit fleksiyon veya adduksiyon deformitelerinin
gelismesini engellemektir (valgizasyon osteotomisi, fe-
mur basi yeniden sekillendirme).[>'%] Remodele olmus
ve dejeneratif eklem degisiklikleri baslamis olan has-
talarda ise, femur bagi yeniden sekillendirme, pelvik
osteotomiler, kal¢a artrodezi ve artroplastisigibi genis
yelpazede tedavi secenekleri bulunmaktadir. Ancak
takdir ederseniz ki hi¢bir hekim LCP hastalig; ile ta-
kip ettigi bir hastanin erken yasta kalca artrodezi, art-
roplastisi gibi tedavilere maruz kalmasini arzu etmez.
iste bu yiizden amag, dejeneratif eklem hastaliginin
gelismesine izin vermeden, kalcanin fonksiyonlarina
tam veya tama yakin kavusturulmasi olmalidir. Paley
ve arkadaslar,[®] giivenli ¢ikik ve Ganz osteotomisi ile
yeniden sekillendirme uygulanan hastalarin sonuglari-
nin cesaret verici oldugunu bildirmektedirler. Yazarlar,
asagida belirtilen maddelere sahip hastalar i¢in bu gi-
risimin iyi bir endikasyon oldugunu belirtmektedirler.

1. Femur basinda sekil bozuklugu olmasi.

2. Fleksiyon ve ekstansiyon hareket agikliginin iyi
olmasi.

3. Asetabular kikirdaktaki dejenerasyonun sinirl
olmasi.

4. Femur bas ve boynundaki dejenerasyonun,
yapilacak rezeksiyon ile ortadan kaldirilabilmesi.

5. Eliptik veya eyer (saddle) sekilli femur basi.
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Onceden yapilmis olan bir intertrokanterik osteoto-
mi, femur basinin asetabuluma rediiksiyonunu olum-
suz yonde etkileyebilecektir.

Genislemis femur basina bagli olarak deforme bir
asetabulum varliginda, bas yeniden sekillendirilerek
kugultildtgiinde, kalca eklemi instabilitesi olusabile-
cegi akilda tutulmahdir.['"]

FBEK hastalarinda tedavi ile hedeflenen, avaskiiler
nekroz gelismemis fonksiyonel bir kalca elde edilmesi-
dir. Yapilan calismalarda, hafif diizeydeki kaymalarda
bile femur proksimal metafizer kismi, lateralde hérgiic
olusturmakta ve asetabular kikirdak hasarlan olusabil-
mektedir.['?l Akut kaymalarda en sik uygulanan tedavi
in situ vidalamadir.['¥! Kronik FBEK hastalarinda, epi-
fizin diziliminin diizeltiimesi amaci ile, bir takim prok-
simal femoral osreotomiler tamimlanmistir (Dunn,
Southwick, Kramer). Bir deformite, en iyi kendisine
yakin yerden dizeltilebilir; dolayisiyla, yapilan subka-
pital osteotomiler deformiteyi en iyi sekilde diizeltebi-
lirler, ancak bu girisimlerden sonra yiiksek oranlarda
avaskiiler nekroz komplikasyonlan olusabilmektedir.
Ote yandan, giivenli kal¢a ¢ikig uygulamasi ile birlikte
bu tip osteotomilerde iyi sonuglar da bildirilmistir.[4]
FBEK olgularinda asetabular deformitelerin LCP has-
talarina gére daha nadir olusmasi, femur basi-boynu
rekonstriiksiyon prosediirii sonuglarinin daha basarili
olmasini saglayabilir.

Femur bas boyun rekonstriiksiyonu uygulanmis olan
LCP hastaligi sekeline sahip bir hasta ile ilgili grafiler
Sekil 1’de gosterilmistir.

Sonug olarak, femur bas-boyun rekonsriiksiyonu igin
uygun olan hastalar;

o fizisleri kapanmis,

e kalca fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri cok
etkilenmemis,

e asetabular taraf eklem kikirdaginda ileri
dejenerasyon olmayan,

¢ giindelik yasamlarinda agn ve hareket kisithhg;
yakinmalan bulunan,

e femur bas/boyun orani artmus,

o femur baslarinda eklem hareketi engelleyen
lezyonlari bulunan,

e gelisebilecek komplikasyonlar anlayabilen ve

¢ ameliyat sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyon i¢in
uyumlu olanlar seklinde siralanabilirler.

Dikkat edilmesi gereken ise, bu tiir girisimlerin tecri-
beli ellerde yapilmasi gerekliligidir.
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Sekil 1. a—f. Dokuz yasinda erkek ¢ocukta sol kalga Legg-Calvé-Perthes hastaligi: Kotii prognostik faktorleri meveut (a). Genislemis,
deforme bir halde iyilesmis (b). Femur bas-boyun yeniden sekillendirme uygulanmis (c, d). Ameliyat sonrasi 14. ay (e, f).
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