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LCP hastahiginin tedavisinde varus osteotomisinin yeri ve
etkinligi; giincel degerlendirme

Effectiveness of varus osteotomy option in the treatment of LCP disease;
current considerations
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Varus osteotomisi, yiiz yildan fazla bir siiredir gizemi ¢6zii-
lemeyen Perthes hastaliginin tedavisinde kapsama felsefesi-
ni yerine getiren ve siklikla kullanilan cerrahi yontemlerden
birisidir. Lateral pillar siniflamasina gére, B grubu ve B/C
grubu en fazla yarar géren grubu olusturur. Varus osteoto-
misi sonrasi uzun siiren veya kalici aksama ve kisalik gorii-
lebilmesi dezavantajidir. Bu derlemede, bu konuda yazilmis
belli bagh makaleler ve sonuglan bir araya getirilmis ve oku-
yucuya Perthes hastaliginda yapilacak varus osteotomisi
agisindan bir perspektif kazandirlmasi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Perthes hastaligi; Legg-Calvé-Perthes
hastalig; varus osteotomisi; femoroasetabular uyum; kapsama

egg-Calvé-Perthes hastaligi ya da sik kullanan

sekliyle Perthes hastaligi, 100 yili askin bir siire-

dir gizemini koruyan, cocukluk ¢aginin sik gorii-
len kal¢a rahatsizliklarindan birisidir. Etiyolojisi tize-
rine yapilan ¢alismalar siiregelmekte olup tedavisi ile
ilgili tizerinde fikir birligine vanlamamis bir¢ok husus
vardir. Femur basini ilgilendiren bu hastalikta, femur
basinda meydana gelen degisiklikler neticesinde fe-
moroasetabular eklem uyumunun bozulmamasi igin
onerilen tedavi yontemleri vardir. Bunlarin hepsinin de
temel aldigi nokta, kapsama (containment) felsefesidir.
Eklem hareket genisliginin korunmasi ve femur basinin
asetabulum tarafindan kapsanmasi sayesinde, yeniden
sekillenme sireci ile femur basinin yuvarlakhginin ya
da en azindan asetabulum ile uyumunun korunmasi
amaglanir.

ilk olarak Axerll 1965 yilinda, femur proksimaline
yapilacak bir subtrokanterik varus derotasyon osteo-
tomisinin Perthes hastaliginin tedavisinde iyi sonug ali-
nabilecek bir alternatif oldugunu 6ne siirmistiir. Yillar
icerisinde, lizerinde en ¢ok ¢alisilan, endikasyonlar ve

Varus osteotomy is one of the options that is frequently
applied using containment philosophy in the treatment
of Perthes disease, mystery of which has not been solved
for more than 100 years. Patients in lateral pillar group B
and B/C would benefit the surgery most. As a disadvan-
tage, long-standing limping and shortening could be seen
postoperatively. In this review it is aimed to bring selected
articles together and give the reader a perspective on the op-
tion of varus osteotomy as an alternative in the treatment of
Perthes disease.

Key words: Perthes disease; Legg-Calvé-Perthes disease; varus
osteotomy; femoroacetabular congruency; containment

sinirhliklan tanimlanmis bir yontem haline gelmistir.
1980 yilinda Axer ve arkadaslan, femoral osteotomi-
nin sonuglarni incelemistir.[?l Esas olarak, femur ba-
sinin disa tasan kisminin asetabulum tarafindan daha
fazla zarar gérmesinin engellenmeye calisilmasi vur-
gulanmis ve kimlerin en ¢ok yarar gérebilece§ine dair
gikanmlar yapilmistir. Sonuglar genel olarak yiizde 83
oraninda tatmin edici iken, hastalarin yiizde 17’sinde
teknik basarisiz olmustur. 2004 yilinda yayimlanan,
uzun doénem sonuglan yansitan ¢ok merkezli ileriye
doniik bir ¢alismadal® femoral varus osteotomisi veya
Salter iliak (innominate) osteotomisi yapilan spesifik bir
hasta grubunda, sonuglarin daha iyi oldugu belirtilmis-
tir. Wiig ve arkadaslanl¥l tarafindan Norve¢’te yiirii-
tiilen ¢ok merkezli bir ¢calismada, alti yasindan biiyiik
%50’den fazla femur basi nekrozu olan hastada, fizik
tedavi, abduksiyon ortezi ve proksimal femoral varus
osteotomisi karsilastinlmistir. Varnlan sonug, femoral
osteotominin anlamli olarak daha iyi sonug verdigidir.
Alti yasinin altinda yapilan tedaviler arasinda bir fark
bulunamamistir. Dolayisiyla, bu yazarlar abduksiyon
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ortezi kullaniminin terk edilmesi gerektigini savunmus-
lardir.¥] Terjesen ve arkadaslan, Catterall Evre 4 olan
hastalarda da varus osteotomisinin basarili sonuglar
verdigini gostermislerdir.’] Saran ve arkadaslan, ya-
yimladiklar meta-analizde, alti yas ve iizeri cocuklarda
yapilan femoral varus osteotomisi veya Salter iliak os-
teotominin fragmantasyon evresi sirasinda veya 6nce-
sinde uygulanmas halinde, femoral bas yuvarlakhgini
arttirdigi sonucuna varmiglardir (Sekil 1).[¢]

Varus osteotomisini yapabilmenin 6ncelikli kosulu,
hastanin ekleminin hareket genisliginin, 6zellikle de
abduksiyonunun tam olmasi, kisithlik olmamasidir.”]
Biyolojik ve biyomekanik olarak yarar saglanabilmesi
icin cerrahinin, hastaligin klinik ve radyolojik olarak
erken evrelerinde yapilmasi istenir. ileri evrelerde de,
agnili ve deforme kalcalarda, ancak kurtarma amaciyla
yapilabilir. Femoral osteotominin zamanlamasi tartigi-
lan konulardan biridir. Bazi yazarlar, hastaligin bulgu-
larinin ortaya ¢ikmasindan sonraki sekiz ay icerisinde
ameliyatin yapilmasini tavsiye ederler.8] 2003 yilinda
Joseph ve arkadaslan tarafindan femoral osteotomi
yapilmis 97 ¢ocugun sonuglarn incelenmis ve kapsa-
ma cerrahisinin, hastahigin baslangic sathasinda ya da
ileri fragmantasyon evresine gelmeden 6nce yapilmasi
gerektigi sonucuna vanlmistr.’l Ameliyatin zamanla-
masinin, yapilacak degerlendirmeyi etkileyebilecek bir
parametre oldugu vurgulanmistir.>'% Diger yazarlar
da, kapsama cerrahisinin fragmantasyon evresinin ileri
safhasindan 6nce yapilmasina vurgu yapmistir.31 2004
yilinda Herring ve arkadaglan tarafindan yapilan 438
hastanin 451 kalgasinin incelendigi cok merkezli ileriye
doniik ¢alismada, bes farkli tedavi yonteminin sonug-
lan degerlendirilmistir. Bunlar, sirasiyla; tedavi yapil-
mamasi, breys tedavisi, hareket genisligi egzersizleri,
femoral osteotomi ve iliak osteotomidir. Biitiin has-
talar, hastalik ortaya ¢iktiginda 6-12 yaslan arasinda
olup daha 6nce bir tedavi almamislardir. iskelet ma-
turritesine erisen 337 hastanin 345 kalcasi calismaya
dahil edilmistir. Biitiin kalgalar, modifiye lateral pillar
siniflamasina ve Stulberg siniflamasina gore degerlen-
dirilmistir. Lateral pillar Grup A hastalarinda prognoz
cok iyi oldugu igin, bu hastalara 6zgiin bir tedavi uygu-
lanmasina gerek duyulmadig vurgulanmstir.

Hastaligin ortaya ¢ikisi sekiz yas uistiinde olan, late-
ral pillar B ve B/C grup hastalarda, cerrahi tedavinin
sonuglarinin cerrahi yapilmayanlara gére anlamli ola-
rak daha iyi oldugu gorilmiistiir. Hastaligin ortaya ¢i-
kisi kronolojik olarak sekiz yas ve alti olan ya da kemik
yasi <6 olan lateral pillar B grubu hastalarda, cerra-
hi tedavi yapilmayan ve yapilan gruplar arasinda fark
gorilmemistir.

Her halikarda, semptomatik tedavi ile sonuglar
iyidir. B/C grupta prognoz biraz daha kétii olsa da,

cerrahi tedaviden ¢ok yarar gormemistir. Lateral pillar
C grubu hastalarda en az tatmin edici sonuglar elde
edilmis olup, cerrahi yapilmis olmasi ile olmamasi ara-
sinda bir fark saptanmamistir.l®¥! Friedlander ve arka-
daslan, 2000 yilinda, proksimal femoral varus osteo-
tomisi yaptiklari 116 lateral pillar grup B ve C Perthes
hastasini incelemisler ve yastan bagimsiz olarak, prok-
simal varus osteotomisinin giivenle uygulanabilecegi
ve basarili sonuglar elde edilebilecegini rapor etmisler-
dir." Ancak, 2005 yilinda Aksoy ve arkadaslari, late-
ral pillar grup C hastalarinda yaptiklan femoral varus
osteotomisi deneyimlerini yayimlamislardir. Yirmi dort
hastanin 26 kalcasini inceledikleri calismada, hastala-
rin ortalama yasi 8,3 olup 11 hasta dokuz yasindan
buyiiktiir. Ortalama 13 yillik takip neticesinde varilan
sonug, Ozellikle dokuz yasindan sonra daha belirgin
olmak uzere, lateral pillar C grup hastalarda uygu-
lanan femoral varus osteotomisinin kotii prognoza
sahip oldugudur (Sekil 2).'21 Noonan ve arkadaslar
da, dokuz yasindan biiyitk 17 hastanin 18 kalgasina
yapilan varus osteotomisinin sonuglarinin incelendigi
calismalarinda, varus osteotomisi sayesinde 10 yasin-
dan daha kiigiik hastalarda 10 yasindan daha buyiik
hastalara kiyasla daha iyi sonugclar elde edildigini gos-
termiglerdir.['*] 2005 yilinda Joseph ve arkadaslari, fe-
moral osteotominin Perthes hastaliginin seyrine olan
etkisini incelemis, femoral osteotomi yapilan 314 has-
tayr ameliyat edilmeyenlerle kiyaslamislardir. Verilerin
1si8inda, femoral osteotominin dogal seyri agik bir se-
kilde etkiledigi sonucuna vanlmistir. Avaskiiler nekroz
evresinde ameliyat edilenlerin %34’u fragmentasyona
ugramamis, hastaligin siresi kisalmistir. Fragmante
olanlarin ise fragmantasyon evresinde kalma siireleri
daha kisa olmustur. Femur baginin tasma boyutu, de-
formasyona yatkinhgin en fazla oldugu bu evrede en
aza indirgenmistir. Metafizyel genisleme ve takibinde
ortaya ¢ikan bas genislemesi de, femoral osteotomi ya-
pilan hastalarda daha az olmustur. Femoral osteotomi
yapilan hastalarda, femur basinin yuvarlakhini ko-
ruma orani artmistir. Varus osteotomisinin bu yararl
etkileri en fazla, ameliyat avaskiiler nekroz safhasinda
veya erken fragmantasyon evresinde yapildiginda go-
rilmustur.['1 2008 yilinda Castaneda ve arkadaslan™
varus osteotomisi yaptiklari 73 ve cerrahi yapilmayan
48 olmak iizere toplam 121 hastalarnni geriye doniik
olarak incelemislerdir. Bu hastalarin 70’i lateral pillar
B ve 571’i lateral pillar C grubu hastalardir. Vardiklan
sonuglar, Herring ve arkadaslanl®! sonuglarindan fark-
hdir. Lateral pillar B veya C grubu hastalarda hastali-
gin ortaya cikisi sekiz yasindan kiiciik de olsa buyiik
de olsa, sonuglar agisindan bir farklihk goriilmedigini
belirtmisler, ameliyatin dogal seyirden daha iyi bir et-
kisi olmadigi sonucuna varmiglardir. Ustelik, varus os-
teotomisi yapilan hastalarda, cerrahi yapilmayanlara
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Sekil 1. a-d. Bes yasinda erkek hasta; sol kal¢a
Perthes hastalig. Lateral pillar siniflamasina gore
Tip B olarak degerlendirildi.

Hastaya uniplanar varus osteotomisi uygulandi.
Ameliyattan 6ncesi (a),

ameliyat sonrasi (b),

ameliyat sonrasi 2. yil takibi (c),

ameliyat sonrasi yaklasik 4. yil takibi (d)
sunulmustur.

Hasta bu sekilde iskelet matiiritesine erisirse,
Stulberg Tip 2 olarak degerlendirilebilir.
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Sekil 2. a—e. On yasinda erkek hasta; sol kal¢ca
Perthes hastaligi. Lateral pillar siniflamasina gére
Tip C olarak degerlendirildi. Hastaya uniplanar varus
osteotomisi uygulandi.

Ameliyattan 6ncesi (a),

ameliyat sonrasi, artrografi esliginde degerlendirme (b),
ameliyat sonrasi 18. ay takibi (c),

ameliyat sonrasi yaklasik 3. yil takibi (d),

ameliyat sonrasi 4. yil takibi (e)

sunulmustur.

Hasta bu sekilde iskelet matiiritesine erisirse,
Stulberg Tip 4 olarak degerlendirilebilir.
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kiyasla, ilave olarak sebat eden aksama kaldig1 gozlen-
mistir. Bunun da kismen, varus nedeniyle ortaya ¢ikan
kisahiga bagli olabilecegi 6ne surtlmiustiir.

Femoral varus osteotomisinin iyilesmeye olan etki-
sinin incelenmesi amaciyla yapilan bazi ¢alismalarda,
kemikte herhangi bir agilanma olmadan yapilan “biyo-
lojik” osteotomilerin, iyilesmeye olan etkisi agisindan
bir fark yaratmadig gozlenmistir.'>'¢1 Varustaki femur
boynunun yeniden sekillenmesi, tamamen femur basi-
nin biyiime potansiyeline bagimlidir ve bunun 6nce-
den tahmin edilmesi zordur. Baz hastalarda abduktor
topallama, yani abduktor kas giigstizligu gelisebilir
ve trokanterik asin buyiime olasiligi olan hastalarda
trokanterik apofizyodez uygulanmasi tavsiye edilir.['”]
Cerrahi teknigin ayrintilan arasinda da, lizerinde he-
niiz tam fikir birligine varilamamis hususlar vardir. ilk
baslarda baz yazarlar, ne kadar ¢ok varus yapilirsa o
kadar iyi olacag gorusiinii savunurlardi; ancak yapilan
calismalarda, varus miktannin fazla olmasinin aksa-
manin kalici olmasina yol agabilecegi, iistelik Stulberg
siniflamasi agisindan daha fazla varus yapilmasinin
daha iyi sonug vermedigi gosterilmistir.['8! Cerrahi tek-
nik agisindan, anestezi altinda artrografi ile dinamik
bir muayene yapip kal¢a ekleminin en uyumlu oldugu
pozisyonlar belirlenebilir.['8] Herring ve arkadaslan, yii-
ruttiikleri ileriye doniik ¢calisma neticesinde, elde edil-
mesi gereken femur bas-boyun agisini 110-115° ola-
rak tavsiye etmislerdir.B] Ancak, ideal olarak yapilacak
varus miktar 10-15°’yi gegmemelidir.["8]

Eger varus osteotomisi hastaligin ileri evrelerinde
yapilacak ise, deforme hale gelmis femur basini aseta-
bulum igerisinde kapsayabilmek i¢cin daha fazla varus
derecesi verilmesi gerekebilir.['] Femoral varus oste-
otomisi sonrasi yeniden sekillenme, yapilan bir ¢ahs-
maya gore, yastan bagimsiz olarak gerceklesmektedir.
Herceg ve arkadaslarina gore, en fazla yeniden sekil-
lenme ilk 3-4 yil ierisinde olmaktadir. Femur boyun-
cisim agisini da icerecek sekilde yeniden sekillenme,
hastanin sekiz yasindan kiigiik veya biiyiik olmasina
gore anlamli bir fark gostermemistir.2°1 Kirk hastanin
43 kalcasina uygulanan femoral varus osteotomisinin
33 yillik takibinin sonuglarini inceleyen bir calisma-
dal?'l, proksimal femoral varus osteotomisinin uzun
donem sonuglarinin iyi oldugu ve Stulberg siniflama-
sinin hastanin fonksiyonel sonuglarini yansitmada iyi
bir 6lgiit oldugu belirtilmistir. Yine, ortalama 42 yillik
sonuglan inceleyen baska bir ¢alismadal??l da femoral
varus osteotomisi yapilan hastalann g¢ogunlugunda
klinik ve radyografik sonuglann iyi oldugu vurgulan-
mistir. Tercier ve arkadaslari, 2012 yilinda femoral
varus osteotomisi yaptiklari 101 hastada, varus oste-
otomisi sonrasi alt ekstremitede valgus dizilimi gelisip
gelismedigi hipotezini incelemisler, varus osteotomisi
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yapilmis olmasi ile valgus dizilimi arasinda anlamh bir
fark bulamamislardir.[3] Femoral varus osteotomisinin
yararli olup olmayacagini her zaman 6ngérmek miim-
kiin olmayabilir. Kamegaya ve arkadaglan bu acidan,
artrografi esliginde yapilan bazi 6l¢iimlerin cerraha ek
bilgi saglayabilecegini iddia etmislerdir. Epifizyel slip-in
endeksi, bu acidan kullanilabilecek bir parametre ola-
rak 6ne strilmistur.[24]

Femoral varus osteotomisinin sonucunda baz
komplikasyonlar gorilebilir. Bunlar arasinda; asin
miktarda varus verilmis olmasi en 6nde gelmekle birlik-
te, varusun yeniden sekillenmesinin yeteri kadar olma-
masi, rotasyonel osteotomi sonrasi hastada eksternal
rotasyon deformitesinin sebat etmesi, ekstremitenin
kisalmasi, abduktor topallamasi, trokanterik asin bu-
yume, tespit materyalinin (plak) ¢ikarilma gerekliligi,
plagi cikardiktan sonra kirik olusmasi, gecikmis kay-
nama ya da kaynamama olmasi ihtimalleri sayilabilir.
iliak osteotomi ile kiyaslandiginda, femoral osteotomi,
ekstremitede daha fazla kisaliga ve daha fazla abduk-
tor topallamasina yol agar. Bu gibi bazi nedenlerden
otiirti de, bazi yazarlar femoral osteotomiyi ileri yaslar-
da yapmay tercih etmezler.['’]

Sonug olarak, varus osteotomisi Perthes hastaligin-
da kapsamayi saglamaya yonelik tercih edilen cerrahi
yontemlerden birisidir. Uzerinde yapilmis epey mik-
tarda ¢alisma ve uzun dénem takip arastirmasi mev-
cuttur. Hastaligin fragmantasyon evresinin baslangig
asamasinda, ozellikle lateral pillar B veya B/C olan
hasta gruplarinda, en fazla yarar beklenilerek yapil-
masi tavsiye edilir. Hastaligin ortaya ¢ikis yasinin 6-9
arasinda olmasi, hastanin ameliyattan yarar gorebi-
lecegine isaret edebilir. Varus osteotomisi sonrasi de-
zavantaj olarak, aksama kalabilecegini akildan ¢ikar-
mamak ve bunu 6nceden hastanin ailesine anlatmak
gereklidir.
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