
ARASTIRMALAR 

GEL1SME CAGINDA YAPILAN KA~.CA ARTROTOM1LER1N1N PROKS1MAL 
FEMURUN GEL1S1M1 UZER1NE OLAN ETK1LER1 

Development of the proximal part of the femur after arthrotomy of the hip joint 
in growth period 

Nedim Karaismailoglul, Sancar Ban~2, Birol Giilman3 

Ozet: Bu (aligmanlll amac1 geligme 9agmda 
yaptlan kal<;a artrotomisi+ligamentum teres ek
sizyonu(Grup 1) ve kal(a artrotomisi (Grup 2) 
sonrast, kal9a ekleminin geli§imini incelemektir. 
Hi(bir mudahale yap1lmayan taV§anlar (Grup 3) 
kontrol grubu olarak kullalllldt. Operasyon 
an111da taVJ'Wilar 6 haftaltktr. Artrotomi medial 
girigimle yapt!dt. Katralann geli§imi ameliyattan 
4,5 ay sonra radyolojik ve hisrolojik olarak 
incelendi. 6 ayl1k tav§anlann 1. grubunda 
histolojik olarak proksimal femoral fizislerin 
hepsi kapanmt§tl. 2. grupta bu oran % 50, 
kontrol grubunda ise % 33 idi. Grup I' de femur 
bagt duzensizligi % 60 oramnda gorii.lurken, grup 
2'de % 20 oramnda goriUdu. Kontrol grubundaki 
kalralarda geligme bozuklugu respit edilmedi. 

Anahtar Kelimeler: Kal9a artrotomisi, Proksimal 
femur buyilme plag1 

Geli§me ~agmda; kal'Ya eklemini ilgilendiren has
tahklann tedavisinden soma olu§an bazt geli§me 
bozukluklan sonucunda, hayatm ileri doneminde 
femur proksimali ve asetebulumda degi§ik 
defonniteler ortaya ~tkmaktadn(2,4,7). 
Asetebulumdaki patolojiler daha ~ok y ktkrrdagt
nm tahrip olmast veya erken kapamp asetebuler 
geli§imin inhibisyonu ile olu§ur. Sonu~ta kal~a 
displazisi geli§ir, kal~a eklemi subluksasyona veya 
luksasyona gider (9,11,13,16). Femur 
proksimalindeki olaylar sonucu geli§en; koksa 
vara, koksa valga, koksa plana, koksa magna, 
btiytik trokanterin proksimale migrasyonu, 
femurda klsahk gibi deformitelerin ~ogunun 
nedeninin vasktiler orijinli oldugu ileri stirtilmekte
dir (1,5.10,15,17). Bu olaylara neden olan ve en 
stk rastlamlan patolojiler; dogu§tan kal~a ~1k1gt 
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Summary: The aim of this study was a clarify the 
influenl·e of hip arthrotomy and excision of the li
gamentum teres (Group 1) or hip arthrotomy 
(Group 2) 011 the development of the hip joint in 
growing rabbits. (In another) Animals (Group 3) 
with no surgery was fJeljormed were used as 
control group. The animals were six weeks old at 
the time of the operation . Arthrotomy was 
pe1jormed with medial approach. Thegrowth of 
the hips were evaluated radiographically and his
tologically. In the six months old rabbits, histo
logically closure of the proximal femoral physis 
was seen 100 % in group 1, 50 % in group 2 
and 33 % in control group. At the fem.oral head 
of the rabbits irreguler bone formation was 
found 60% in group 1 and 20% in group 2. In the 
control group animals no growth disturbances of 
the hip region were seen. 

Key Words: Hip arthrotomy, Proximal femoral 
physis 

(DK<;), kalp septik artriti (KSA) ve perthes 
hastahgtdu. KSA ve DK<; tedavisinde, kal~a 
artmtomisinin onemli bir yeri vardtr: Baz1 yazarlar 
artrotominin tek ba§ma femur proksimalinde tecta
vi sonras1 geli§en olaylarda rolti oldugunu iddia et
mektedirler(l ,2,10,17). Fakat literattirde, 
artrotominin femur proksimalindeki geli§im 
bozukluklart tizerinde etkisini ara§ttran deneysel 
bir ~all§maya rastlamadtk. Bu deneysel ~ah§ma, 
geli§me ~agmdaki tav~anlann kal~alan tizerinde 
yaplld1. Kal~a artrotomisi ve ligamentum teresin 
kesilmesinin, femur proksimalinin geli§imi tizerine 
olan etkileri radyolojik ve histolojik olarak 
incelendi. Bu giri~imlerin sonrasmda geli~en 
patolojiler ara§tmldt 

METODLAR 

<;alt§ma Ondokuzmayts Universitesi Ttp Faktiltesi 
Cerrahi Ara§tlrma Merkezi'nde yaplld1. Ara§ttrma, 
iskelet geli§imi tamamlanmamt§ 1,5 ayhk 23 adet 
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beyaz Yeni Zelanda tipi tav~an iizerinde yaplld1. 
Normalde bu tav~anlann iskelet geli~imi 6 ay 
civannda tamamlamr. <;all~ma gene! anestezi ai
tmda yaplld1. 25 mg/k:g Ketamin im ile ba~lamp 
kontrollii olarak eter anestezisi ile devam edildi. 
Denekler 3 gruba aynld1. Grup I: 10 tav§amn sag 
kal~a eklemine medial giri§imle ula§Ildt. Kapsiil ve 
ligamentum teres kesildi. Sonra kalt;alar sadece 
cilt diki§i ile kapahld1. Grup 2: 10 tav§anm sol 
kalt;asi aym teknikle ac;Ild1. Yaimz kapsiil kesilip 
birakildi ve cilt kapatildL Grup 3: Aym ya~taki 3 
tav§an kontrol grubu olarak kullamld1. Tav§anlara 
operasyon sonras1 hic;bir tespit uygulanmad1. 
Miidahaleden 4,5 ay sonra kalc;a on arka grafileri 
c;ekiidi ve tav§anlar oldiiri.ilerek ameliyath 
kalc;alan asetebulum ve femur 1/3 proksimali ile 
beraber ~1kanld1. Spesmenler % 10 luk nbtral 
formalin soliisyonunda tespit edildi ve EDT A ( eti
len dinitrilo tetra asetik asit) ile dekalsifikasyon 
yapild1. Dekalsifikasyon sonras1, spesmenler rutin 
takibe ahnarak parafin bloklara gbmiildii. 
Bloklardan horizontal pianda 5-7 mikron 
kahnhgmda kesitler ahnd1. Bu ~ekilde; femur ba§I, 
asetebulum, eklem yiizeyleri ve fjzis hatlannm 
ayru kesitte degerlendirilmesi saglandL Preperatlar 
Hematoxylen Eosin ile boyanarak t§Ik 
mikroskobunda degerlendirildi. 

~ekil 1. Grup 1; l.5 ayhkken kalc;:asma artrotomi + 
ligamentum teres eksizyonu yap!lan tav~anm 
operasyondan 4,5 ay sonra proksimal femur ve 
asetebulum geli~imi: Proksimal femoral fizis kapah(l), 
femur ba§l ve asetebulum irregliler gorlinlimde, femur 
ba~1 klkudak kallllhg1 azalml§(2) (H.E. x 25) 
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BULGULAR 

Tav~anlar inceleme amnda 6 ayhktt ve 4,5 ay once 
mi.idahale gbrmii§lerdi. <;ekilen pelvis on arka 
grafilerinde: tav§anlann hepsinin femur proksimali 
ve asetebulumdaki epifiz plaklart radyolojik olarak 
kapanmt~tr. Femur proksimalinde ve 
asetebulumda, bir geli§me bozuklugu veya defor
mite tespit edilmedi. 

Yaptlan histopatolojik incelemede ise; femur ba§t 
ytizeyi grup I 'deki IO kalc;anm 6'smda (% 60), 
grup 2'deki IO kalc;anm 2'sinde (% 20) irregi.ilerdi. 
Grup 1 'de femur ba§I klklfdak kahnhgt 6 kalc;ada 
azahrken (% 60), grup 2'deki 2 kalc;ada (% 20) 
azalmt§tl. Grup 1 'de biitiin kalc;alann proksimal 
femoral epifiz plaklan kapanmi§tt ($ekil 1). Grup 
2'de 6 kalc;amn (% 60) ($ekil 2), grup 3'de 2 
kalc;anm (% 33) ($ekil 3) proksimal femoral 
epifiz plaklan kapanmi§tl (Tablo 1, $ekil 4,5 ). 
Grup 2'de proksimal femoral epifiz plagt ac;1k olan 
5 kalc;anm 3'i.iniin fizisi medialde daha kah n, 
lateralde ise incelmi§ti. Mi.idahale edilmeyen 
kalc;alarda, bliytik trokanter fizisi ile proksimal 
femoral fizis aynt anda kapamrken, grup 2 
kalc;alann 2 tanesinde (% 20) bi.iyi.ik trokanter 
fizisi daha erken. kapanmi§tt. 

1}ekil 2. Grup 2; l ,5 ayllkk:en yapllan kal9a artrotomisin
den 4,5 ay sonra tav~anm proksimal femurunun geli§imi: 
Proksimal femurun lateral fizisi kapah(l), femur ba~1 
dlizglin, k1klrdak kahnhg1 normal gorlinlimde(2) (H.E. x 
25) 
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~ekil 3. C rup .) ; mudahalc yap!lmayan t av~alllll proksi
mal femurunun gcli§imi. Femoral fizis ac;tk( 1), ktk!rdak 
kalmhgt normal gorlinlimde(2). (H.E. x 25) 

[2.---------------------~ 

10 

Grup 1 Grup2 Grup3 

• Fizisler kapah 
lfil Fizisler apk 

~ekil 4. Proksimal.femoral fizislcrin geli§imi 

Grupl Gmp'2 GruvJ 

• Dtizgiin 
~ Irreguler 

~ekil 5. Femur ba§lannm kemik yaptsuun geli§imi 
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Tablo 1. Histopatolojik bulgulann kalyalara gore 
dag!lum 

Bulgu grup 1 
kale;: a 

grup2 
kalya 

grup 3 
kalya 

A. Asetabulum ylizeyi 
Dlizglin 4 9 
Hafif irregliler 3 1 
1rregliler 3 

B. Femur ba§t eklem ylizeyi 
dlizglin 4 8 
Hafif irregliler 2 2 
lrregU!er 4 

C. Femur ba§t k!krrdak kalmhgt 
Normal 4 8 
Azalmt§ 6 2 

D.Proksimal femoral fizis 
Kapah 10 5 
Ac;tk 5 

E. B liylik trokanter fizisi 
Kapalt 10 7 
Ac;tk 3 

A. X2= 5.49 grup 1 ve 2 SD=l p < 0 .001 onemli 
B. X2=3.33 grup 1 ve 2 SD=l p < 0.005 onemli 
C. X2 = 3.3 grup I ve 2 SD=l p < 0.005 onemli 
D. X2= 0.04 grup 2 ve3 SD=l p > 0.005 onemsiz 
A . X2=2.04 grup 2 ve 3 SD=l p < 0.005 onemli 

TARTISMA 

6 

6 

6 

2 
4 

2 
4 

Hayatm erken doneminde, proksimal femoral fizis 
medial ve lateral olmak tizere iki ktstmdan 
meydana gelir. Fizisin medial klsm t; femur 
boynunun uzunluguna btiytimesini saglar ve ge~ 
donemde uzunluguna btiytime plaguu olu~turur. 
Fizisin lateral ktsmt ise; femur boynunun daha c;:ok 
geni~ligine btiytimesine katktda bulunur ve ileri 
donemde isthmik ve trokanterik btiytime plaklanna 
donti§tir(10,12). Hayatm ilk ytllannda, kal~a 
septik • artriti ve dogu§tan kal~a ~tkigt gibi 
hastahklann tedavisi sonrasmda, femur proksima
Iinde gortilcn geli§im bozukluklannm en onemli 
nedeninin vasktil er orijinli o ld ug u 
bildirilmektedir(1 ,2 ,8, 10,17). Kalc;:a septik 
artritinde: Kan tiri.inlcrinin y tktm tirtinleri ile, 
bakteri toksinleri femur ba§t ve asetebulum 
ktkirdagi tizerine direkt etki yapar. Sonu~ta; femur 
proksimal cpifizi, fizisi ve metafizi ile, pelvisin y 
kJkJrdagi hasar gori.ir (2,16). Aynca intraartiktiler 
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basmcm artmas1 ve femur ba§mm dislokasyonu da, 
femur proksimalini besleyen damarlar Uzerinde 
mekanik bask1 yapar, bu da femur list ucunda dola
§Hn bozukluklanna yol a\(ar(2,3 ,5). 

Dogu§tan kal<;:a <;:•k•gmm tedavi sonras1 gbrtilen en 
s1k komplikasyonu. femur ba~1 avasktiler nekrozu
dur (1 ,4,6,8, 14 ). <;ogu yazarlar bunun vasktiler 
orijinli ve tedavi sonras1 ortaya \(Ikan, iyatrojenik 
bir k o mplikasyon oldugunu kabul 
ederler(6,8,14,15). Barrett ve ark.(l) dogu§tan kal
<;:a \(Iktgi tadavisi sonrasmda gbrtilen, avasktiler 
nekrozun , daha <;:ok a<;:tk redtiksiyonun bir 
komplikasyonu oldugunu ileri stirdtiler. Ayn ca 
baz1 yazarlar, avasktiler nekrozdan iliak osteotomi 
sonras1 femur ba§ma gelen basmcm artmasm1 , 
bazllan da a~m abduksiyonda yapllan rijit immo
bilizasyonu sorumlu tuttular( 15). Kalamachi vc 
ark.(6) ise uzun stireli immobilizasyonun avasktiler 
nekrozda roltintin olmadigmi bildirdiler. O'Brien 
vc ark.(lO) kal<;:a artrotomisi sonrasmda femur 
ba§mcla koksa magna defonnitesinin geli~tigini, fa
kat bunun avasktiler nekroz olarak 
yorumlanmamasmm gerektigini ileri stirdtiler. 

Onsckiz aya kadar insan femur ba§mm bir kismi, 
ligamentum teres i<;: inden gelen damarlarla 
bes lenir. Ayn ca ligamentum teresin , kal<;:a 
stabilitesinde de rolti vard1r. Bu nedenle Ferguson 
ve Roose, vakalannda ligamentum teresi eksize 
etmezken, Monticelli \(Ok az bir klsmmda eksize 
etmi§tir(l4). Bizim <;:ah§mamtzda , ligamentum 
teresi kesilen veya kcsilmeyen olgulann hi<;:birinde 
dislokasyon gortilmedi. 

Geli§me <;:aguun bilhassa ilk zamanlannda femur 
ba§uHn btiytik klsmt, iskemik degi§ikliklere <;:ok 
duyarl1 olan hyalen kiktrdaktan olu~mu§tur(2, 17). 
Vasktil er yetersizlik erken donemde, femur 
epifizleri tizerine etkilidir. Ge\( donemde ise femur 
proksimalindeki btiytime plagmm ve femur ba§l 
epifizinin ~eklini belirleyen, germinal hticrelerin 
subko ndral tabakastnt etkileyerek , fe mur 
proksimalindcki geli§me bozukluklanna yol 
a<;:ar( lO). Femoral fizisin kapanma stiresinin vas
killer yctcrsizlik derecesi ile dogru orant•h oldugu 
bilclirildi(2.6.8). Keret ve ark. dogu§tan kal\(a <;: tkl
gi tedavisi sonrasmda, proksimal femoral fiziste % 
60 oramnda erken kapanma tespit ettiler ve erken 
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fizis kapanmas1 olanlarda % 48 kbtti sonu<;: 
bildirirken, erken fizis kapanmas1 olmayanlarda % 
17 oranmda kotti sonu\( bildirdiler(8). 

Bu \(ah~mada; kal<;:alanna yalmz artrotomi yap1lan 
tav~anlnnn. proksimal femoral fizislerindc 6. ayda 
hislolojik olarak kapanmn % 50 oramnda olurken, 
artrolomiye ligamentum teres ek sizyonu 
eklencnlerde bu oran % 100 idi. Mtidahale edihne
yen olgularda, femoral fiziste kapanma % 33 
olguda tespit edildi. Aynca ligamentum teres 
eksizyonu yapiian olgularm % 60'mda, yahuz 
artrotomi yap1Ian olgulann %20'sindc femur ba§I 
k1ktrdak kalmhg1 azalm•~tJ. Bu sonu\(lar erken db
nemde artrotomi ve bilhassa ligamentum teres 
eksizyonunun, femur ba§mda vasktiler yetersizlige 
yol a9an bnemli bir faktdr oldugunu gbslerdi. 

Femur ba~mdaki fizis hasan parsiyel veya total 
olabilir. Eger hasar lateralde ise fe mur ba§mda 
valgus angulasyonu geli§ir. Bu femur boynundaki 
kisahkla beraberdir (6,8, 1 0). Bizim \(ah§mada 
artrotomi yap1lan ve epifiz plag1 a91k olan 5 
olgunun 3'unde lateral fizis medialden daha dard1. 
Aynca iki trokanterin fizisi daha erken kapanmi§ll. 
Bu bulgular bize avaski.iler nekroz sonras1 yalmz 
vams deformitesinin geli~ebilecegini ileri stiren 
eski gbrti§lerin aksine, yeni gbrti§lerle uyumlu 
olarak(4 ,6,7 ), femur proksimalinde valgus 
deformitesinin de geli§ebilecegini gosterdi . 
Proksimal femoral fizis hasan merkezde ise, femur 
boyun cisim a\(ISJ pek degi§mez, daha \(Ok boynun 
bti ytim es i etkilenir. Hasar yaln1z femur 
proksimalinde sekonder ossifikasyon merkezi ilc 
suurh ise, femur proksimalindeki degi~iklikler re
versibldir. Stirekli fizis arresti ossifik nukleus tize
rinde ise, femur proksimalind.e irreverzibl 
degi§iklikler olu~ur. Femur ba~mda deform asyon, 
boyunda varus angulasyonu geli§ir ve aynca femur 
k1sahgi meydana gelir(6,8,10). Deforme femur ba
§1, normal asctebulum geli§imini saglayacak biyo
lojik stimulusu veremez. Yani asetebulum 
degi§iklikleri femur proksimalindeki deformilclere 
sekondcr geli§ir(2,10). Bu <;:ah§mada da femur 
ba§nldaki patolojilere aselebulumun da e~lik ettigi 
gortildu. 

Sonu\( olarak; Geli§me <;:agmda yap!lan kal<;:a arlro
tomileri ve bilhassa bunlara eklenen lig::unentum 

67 



Geli§mC ~agmda yaptlan kalf:a artrotomilerinin proksimal f enwrun geli§imi iizerine olan etkileri 

teres eksizyonlannm femur proksimalindc ortaya 
91kan geli§me bozukluklan ve deformitelere yol 
a9an onemli nedenlerden biri oldugu gorti§ii des
teklendi. Bu nedenle, geli§me 9agmdaki hastalarda 
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