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Giivenli kalca dislokasyonu - femur basi prosediirleri

Safe dislocation - femoral head procedures
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Givenli femur basi dislokasyonu, femur basi patolojileri-
nin tedavisinde farkli amaglarla kullanilabilir. Bu teknik,
femoroasetabular sikisma sendromunda uyumun saglan-
masi, kikirdak sorunlarinda rekonstriiksiyon, femur basi
kiriklarinin tedavisi, Perthes hastaliginda olusan deformi-
tenin diizeltilmesi, femur basi epifiz kaymasinin (FBEK)
rediksiyonu ve femur basi yiizey artroplastisi sirasinda
kullanilabilmektedir. Komplikasyon oranlarn az olan bu
yontemle, ameliyat sirasinda cerrahlara mikemmel bir go-
ris saglanir.
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tvenli femur basi dislokasyonu femur basi

patolojilerinin tedavisinde farkli amaglarla

kullanilabilir. Bu yontem, femoroasetabular
stkisma sendromunda uyumun saglanmasi, kikirdak
sorunlarinda rekonstriiksiyon, femur basi kiriklarinin
tedavisi, Perthes hastaliginda olusan deformitenin dii-
zeltilmesi, femur basi epifiz kaymasinin (FBEK) rediik-
siyonu, femur basi yiizey artroplastisi sirasinda kulla-
nilabilmektedir. Morbiditesi az olan bu islem sonrasi
femur basi avaskiiler nekrozu ile karsilasma ihtimali de
azdir. Ameliyat sirasinda cerrahlara miikemmel bir go-
riis saglar.['*l Bu boliimde, giivenli kal¢a dislokasyonu
ile femur st ucuna yonelik yapilabilen girisimler hak-
kinda bilgi verilecektir.

FEMUR BASI KIRIKLARI

Femur basi kiriklan, siklikla travmatik kal¢a ¢ikik-
larina eslik edebilmektedir. Yiiksek enerjili travmalar
sonrasi olusan bu kiriklar, posterior kalca cikigr olan
hastalarin %7-16’sinda goriiliir.[561 One gikiklarda ise
bu oran %15-77 arasinda degisir.[”#! Acil rediiksiyon

Several pathologies are treated with safe hip disloca-
tion. Establishment of congruency in femoroacetabular
impingement, reconstruction of chondral injuries, treat-
ment of femoral head fractures, correction of Perthes dis-
ease sequela, reduction of slipped capitis femoral epiphy-
sis, hip resurfacing arthroplasty can be performed by this
technique. It has low complication rates and provides
excellent exposure.

Key words: safe dislocation; femoral head; procedure

gerektiren bu yaralanmanin tedavisinde 6ncelik-
li tedavi sekli, acik rediiksiyon ve internal tespittir.
Ozellikle, eslik eden femur boyun kingi, rediiksiyon
sonrasi kalga eklemleri arasinda asimetrik goériinti,
2 mm’den fazla ayrisma, ilerleyici siyatik sinir hasari,
eklem igi serbest parcalara bagl kalca instabilitesi,
agik rediiksiyonun mutlak endikasyonlar arasinda
sayilabilir.[25910 Klasik Smith-Petersen insizyonu ile,
kalcaya 6nden yaklasilip ulasilabilen bolgelere yonelik
girisimler yapilabilir; ancak, bu yaklasim ¢ok sinirli bir
goris saglar. Guvenli kalga dislokasyonu ile miikem-
mel bir gérius alani saglanir ve kingin anatomik re-
diiksiyon kolaylasir. Eklem igi serbest pargalarin deb-
ridmani, olasi kal¢a instabilitesini ve kikirdak hasari
olusumunu énler.[5°1°]

FEMOROASETABULAR SIKISMA SENDROMU
(FAS)
Son dénemlerde sik goriilen FAS, geng eriskinlerde

kalgca agrisina yol agan 6nemli bir patolojidir; anor-
mal gelisen femur ist ucu ve/veya asetabulumdan
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kaynaklanir. Femur bas-boyun bileskesi ile asetabu-
lum kenari arasinda artan temasin, labrum ve kikirdak
hasarina, zamanla da kal¢a osteoartritine yol actig
bilinmektedir.['"-"31 Cam-tipi FAS, femur bas-boyun
bileskesindeki konkavitenin yetersizliginden kaynak-
lanir. Asetabulumla olusan bu uyumsuzluk, Perthes
hastaligi veya femur basi epifiz kaymasi (FBEK) gibi
kal¢a sorunlarinin komplikasyonu olarak olusabilece-
i gibi, altta yatan bir neden de olmayabilir.'"21 Bu
sorunun tedavisinde, giivenli dislokasyon yaygin se-
kilde kullanilmaktadir. Bu islem sirasinda femur bas-
boyun bileskesi diizeltilir ve asetabulum ile olmasi
gereken iliski saglanir. Osteokondroplasti olarak da
adlandinlan bu islem sirasinda, osteotomlarla sikis-
maya neden olan bolimler ¢ikartilir ve femur baginin
sferikligi saglanir.[’14]

Sink ve arkadaslari, 71 adolesanda FAS nedeniyle
uygulanan giivenli dislokasyon ile, islevsel olgeklerde
anlamli diizelme oldugunu vurgulamiglardir.'’]

Steppacher ve arkadaslari, 10 yilhk takibi olan
72 hastanin incelendigi ¢alismalarinda, hastalarin
%80’inde klinik sonuglarin iyi oldugunu ve radyog-
rafik olarak bozulma goézlenmedigini vurgulamis-
lardir. Yazarlar, basarisizhigin nedeni olarak, 40 yas
Ustii olmayi, viicut kitle indeksinin 30 kg/m? tizerin-
de olmasini, lateral merkez kenar agisinin 22°’nin
altinda veya 32°’nin lizerinde olmasini ve posterior
asetabular oértiimiin %34’iin altinda olmasini bildir-
mislerdir.[6]

Naal ve arkadaslan, FAS nedeniyle acik cerrahi yapi-
lan ve cerrahi 6ncesi sportif faaliyetleri olan hastalarin
spora tekrar doniisii sonrasi, %75’inin mevcut seviye-
lerinden memnun oldugunu, %60,3’tiniin performans-
larinin arttgini bildirmislerdir.['7]

FEMUR BASI EPiFiZ KAYMASI (FBEK)

Givenli kalca dislokasyonu, daha ¢ok sekel olgular-
nin tedavisinde kullanilmakla beraber, akut kaymala-
rin rediiksiyonunda da tercih edilebilir.['®] Akut olgu-
larda, kaymis epifiz olan pozisyonda, kalca Kirschner
telleri ile gegici olarak tespit edildikten sonra disloke
edilir. Teller cekilip epifiz rediikte edildikten sonra,
kalicr tespit yapilir. Her ne kadar iyi sonuglar bildirilse
de,['22021] bu yontemle avaskiiler nekroz oranlarinin
dismedigini bildiren ¢calismalar vardir.[22]

Kronik olgularda FAS gelisebildigini daha 6nce be-
lirtmistik. Bu durumda, sekel tedavisi uygulanip oste-
okondroplasti yapilabilir. Bunun yaninda, subkapital
osteotomi ile femur bas-boyun bileskesi yeniden sekil-
lendirilebilir. Kaynamama ve avaskiiler nekroz, subka-
pital osteotomi sonrasi karsilasilabilen komplikasyon-
lardandr.[23:24]
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PERTHES HASTALIGI

Perthes hastaligina baglh femur st ucu deformite-
sinde, gtivenli dislokasyon ile femur basi yeniden se-
killendirilip, gerekirse kikirdak hasarina yonelik moza-
ikplasti ve kikirdak debridmani gibi islemler yapilabilir
(Sekil 1-4).02

Rebello ve arkadaslari, ileri deformitelerde giiven-
li dislokasyonun miikemmel bir goriis sagladigini ve
nereden, ne kadar diizeltme yapilacaginin baska bir
yontemle bu kadar iyi tespit edilemeyecegini belirtmis-
lerdir.[?5] Benzer goriisii savunan Shin ve arkadaslari,
glinimiizde giderek popiilerlesen kal¢a artroskopisi-
nin, ileri olgularda giivenli dislokasyon kadar iyi goriis
saglayamayacagini vurgularmiglardir.[26]

Leunig ve Ganz, ileri deformitelerde basin giivenli
dislokasyonu sonrasi, femur boynuna goreceli uzatma
ve femur basi kiigililtme osteotomisi uygulamis ve en
az tg¢ yillik takiplerinde hig osteonekroz gériilmedigini
bildirmislerdir.[7]

FEMUR BASI KIKIRDAK SORUNLARI

Femur basinda cesitli nedenlerle olusmus kikirdak
sorunlar, givenli kalca dislokasyonu ile tedavi edi-
lebilir. Basit debridman, mikrokirik, mozaikplasti,
otolog kondrosit implantasyonu veya kikirdak do-
kusuna kilavuzluk edecek ajanlarin uygulanmasi si-
rasinda, guvenli kal¢a dislokasyonu tercih edilebilir
(Sekil 5-8).

Emre ve Girard, femur basinda osteokondral veya sa-
dece kikirdak hasar nedeniyle giivenli kal¢a dislokasyo-
nu ve mozaikplasti yapilan hastalarinin, erken dénem
sonuglannin iyi oldugunu vurgulamiglardir.[28:2]

FEMUR BASI YUZEY DEGISTIRME
ARTROPLASTISI

Yakin gecmise kadar sik kullanilan bu yéntem, daha
sonra gelisen farkli komplikasyonlar nedeniyle, giinii-
miizde daha az tercih edilmektedir. Siklikla kalcaya
posterior yaklagim tercih edilirken, giivenli kal¢a dislo-
kasyonu da secenekler arasindadir.[30]
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Sekil 1. Perthes hastaligi nedeniyle takipli hastada femur Sekil 5. On alt yasinda geng bir kizin sol femur bagindaki
basinin mentese gorevi goren bolimii (beyaz ok). nekrozu gosteren MR kesiti.

Sekil 2. Deforme femur basinin ameliyat sirasindaki
goruntisdu.

Sekil 7. Nekrotik kemik dokusu ve kikirdagin debridmani

Sekil 3. Osteokondroplasti sonrasi mentese gérevi goren sonrasi goriinti.
bolim gikartild.

Sekil 8. Olusan boslugun kemik grefti ve uizerine kikirdak
Sekil 4. Hastanin cerrahi sonrasi pelvis grafisi. doku kilavuzu ile doldurulmasini takiben son goriintii.
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