COXARTHROSE’LARDA

VOSS TEKNIGI

Dr. S. Kemal EROL (*)

1962 - 1967 seneleri arasinda Siichteln - Orthopaedische
Landesklinik’te uygulanan 35 VOSS operasyonunun sonuglart
hakkinda agiklamada bulunulg’u.

VOSS metodu hi¢ bir zaman kausal bir miidahale degildir.
Bu yiizden bu operasyon diger metodlardan uygun bir sonug
beklenmeven ilerlemis coxathrose vakalarinda salik verilebilir.

Kalga eklemi {izerine etki yapan
bazi adale guruplarmin tonus Ozellik-
leri ile kantitatif bir yliklenme, aitroz
yani dejeneratif artrit yéniinden 6nemli
mekanik faktorlerdir. Eger periarti-
kiiler adelelerdeki gerginligin artmasi
ve eklem yiizeylerindeki basmcin ¢o-
galmas: dejeneratif degisikliklerin iler-
lemesine yol agiyorsa, ortopedik cer-
rahin gérevi, kalga eklemini bir yiikten
kurtarmak {iizere bu faktorleri elimine
etmek olacaktir.

Kalga ekleminin arthrosis defor-
mans’1 belirli adele gruplarinda kontrak-
tiirlere sebep olur. Bu adeleler dnemli
derecede ve progressif bir sekilde
hipertonus gostermektedirler. Komsu
adalelerin bu sekilde devamli gergin
olusu, kalga eklemi iizerinde dinamik
bir basing etkisi dogurur. Bu basing da
eklemin hyalin kikirdak ile kapli olan
yiizeylerinde progressif bir bozulma

meydana getirir. Bu nedenler goz oniin-
de bulundurulursa, esasen bozulmus
olan eklemin bu sekilde devamli olarak
asinmasini azaltmak, bir noktada dur-
durmak veya ortadan kaldirmak
kausal tedavinin ana prensibi olacaktir.

Eskiden adele kontraktiirlerinde
yani sertliklerinde etkili olabilmek tizere,
bu goriis noktasindan hareket edilerek,
kontrakte adelelerin masajlart denen-
mekte idi. Bu gibi palyatif tedbirler a-
rasinda, artroz’u gegici olarak frenlemek
ve adele hipertonusunu zayiflatmak tize-
re, motorik sinirlerin deinnervasyonu ve
adduktorlarin tenotomisi kayda deger.
TAVERNIER adele hipertonusunu  ye-
nebilmek iizere, kalga ekleminin total
bir deinnervasyonunu denemis ve ek-
leme ait adeleleri innerve eden bilyiik
sinirlerin biitiin dallarmi kesmistir (7-13).

Kalca eklemi artrozlarinda ilk ola-
rak BRANDES dekompresyon pren-
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sibine dayanarak (1922) kiigik gluteal
adalelerin  yapistiZi  troch. major’u
osteotomize etmis vz proksimale dogru
kaydirmigtir (35, 40),

Bu tedavi metodlar1 o zamandan
bu yana ¢esitli otorler tarafindan
modifie edilmis veya kombine hale
getirilmistir.

1955 senesinden itibaren Alman
literatiiriinde, coxarthrose’larda veya
malum coxae senile’deki agrilart gider-
mek icin yapilan ameliyat metod-
larina ait yaymlara rastlanmaktadir
(1. 27,919, 21, 25, 36, 38), Bu metodlar
ozellikle miskiler dekompresyon yani
adale gevsetmesi prensibine dayanmakta-
dir. C.VOS3S, hipertonuslart nedeniyle
kalga eklemi iizerinde zararh etkiler ya
pan adale guraplarini elimine etmek sure-
tiyle, BRANDES’in baslamis oldugu
teknigi gelistirmis ve 1956 senesinde
ilk yayimimi yapmustir(38). VGSS ilkin
su adale guruplarinin fonksiyon dis
birakilmalari  gerektigini &ne siirmiis-
tir:

I- Troch. major’a yapisan adaleler,

2- Adduktorlar.

Bundan hemen sonra O.MALLEY

bu ameliyatin modifikasyonunu ve uy-
guladigr 126 vak’anin sonuglarini ver-
mistir (26),

KUNTSCHER Roma’daki enternas-
vonal kongrede (International College
of Surgeons, 1960) VOSS operasyonuna
ait 300 vak’znin sonuglarint acil:lavarak,
bu teknigin pozitif yonlerini ve tecrii-
belerini eikili bir sekilde ortaya koy-
mustur (23),

NYAKAS miiskiiler dekompresyon
tekniginde adduktor adelelerin teno-
tomosi yerine, n. obturatorius’un

COXATHROSE — 49

rezeksiyonunu salik vermistir (28 35),
Bu sekilde de, kalga ekleminin dejenera-
tif degismelerinde en irritabl hale gel-
mis olan sinirin elimine edilebilecegini
One surmistir.

G. CORDIER, F. LAYANI,
J. ROESER, H. GARNIER ve J.
PAQUET 1959 senesinde coxarthrose
vak’alzrinda miskiiler hipertonusu yene-
bilmek iizere, VOSSadale dekompresyo-
nu tekniginin bagka bir modifikasyonu-
nu vermislerdir(8). Bu otorler, adduktor-
larin tenotomisini oblik bir sakla agik
olarak yapmislar ve ayrica buna m. ili-
opsoas ile m. rectus femoris’in yapis-
tiklari yerden kesilmelerini eklemislerdir.
PAUWELS kendi metodu olan vari-
zasyon - addukasion  osteotormisinin
coxarthrose’larda  (bilhassa baslangig
devrelerinde) en emin miidahale oldugu
nu One sirmekle berakter, 1960 senesi
Alman Ortopedi kongresinde, VOSS
teknigine deger verdigini agiklamaktan
kaginmamistir (23).

C. VOSS’a gore kalga cklemi-
nin fonksiyonunun bozulmas: cklemi
meydana getiren kemik kistmlarin de-
formasyonlarina bagl olmayip, artmis
olan basingla birlikte iltihap ve agZriya
bagli miskiiler b'r fenomendir (37 38).
Eger bu circulus vitiosus pelvitrochanter
ve adduktor adelelerin tenotomisiyle
kardinal noktalarindan gecici olarak
durdurulursa, daha ameliyat masasinda
kalga eklemi rahata kavusmus olur.
VOSS kendi adim verdigi bu metodun
s>ekturumunu genigletmis ve bu oyperas-
yonun, etyolojisi ne olursa olsun her
agrii kalga eklemi hastahiginda faydali
olabilecegine inanmigtir. Kendisi me-
toduna ait endikasyonlari su sekilde ver-
mektedir:
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-Malum coxae senile,

-Romatoid artrit,

-Kalga eklemi displazileri,

-Coxarthrosis centralis (OTTO-

CHROBACK pelvisi),

-Travmalara bagl olarak kalga ek-
leminin kronik tahris durumlari,

-Iki tarafli idiopatik kalga eklemi
dejenerasyonlari,
-Morbus BECHTEREW.

VOSS’un iddiasma gore ameliyatin
basarisi  gegici degildir. Ornegin bir
malum coxae senilis vak’asinda posto-
peratif iyi bir fizik tedavi uygulanirsa,
devamli bir iyilesme elde edilebilir.
Mart 1967 ye kadar kendisinin yaptigi
1500 muskuler dekompresyon ameliya-
tinda, One siirdiigiine gore, hastalarin
timi agridan kurtulmuslardir (37).

METARYAL ve METOD

1963 den 1967 senesine kadar 35
coxarthrose vak’asinda uygulamak fir-
satin1 buldugumuz VOSS-miiskiiler de-
kompresyon teknigine ait tecriibelerimi-
zi ve bunlara ait sonuglari sunmak isti-

yoruz. Bu 35 vak’anin senelere dagilist
soyledir.

Sene: 1963 1964 1965 1666
Vak’a: 5 5 16 9

TEKNIK: Kalga ekleminde adale
gevsemesine dayanan bir rahatlik ya-
ratabilmek iizere, VOSS tekniginin bir
modifikasyonu olarak, kademeli bir
sekilde su adale guruplarini yapisma
yerlerinden ayiriyoruz: ( Sekil: 1).

1- Troch. major’a yapisan adaleler,

2- Troch. minor’a yapisan m.iliop-
soas,
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.
X Spine.

Mm. gluta el
medius et

minimus /

X Adduktorlar

Sekil 4.
Gecikmis coxarthrose larda
voss dekompresyon ameliyat:

3- Tuberculum pubicum’a yapisan
adduktorlar.

1- ilk kademe olarak m. gluteus
medius ve minimus’un vapistigi troch.
major osteotomi ile bazisinden ayri-
larak proksimale dogru kaydirilir; bdy-
lece bu pelvitrochanterik adaelerin re-
latif bir uzamasi temin edilerek hem
eklem tizerindeki basing etkileri azal-
tilmis olur, hem de govde agirhfmi
bacaga ileten kaldirag kolu nisbeten
kisaltilmis olur. Uylugun dis yiiziinde
troch. major hizasinda 10-12 cm. uzun-
luktaki longitudinal bir saktan girilerek
fascia lata prepare edilir ve uzunlama
sina yariir. Troch. major serbest hale
getirildikten sonra 4 cm. genisligindeki
bir osteotom ile hafif oblik olarak, ta-
baninin alt kismindan yukari yani col-
lum femoris’e dogru osteotomize edilir
ve proksimale dogru kaydirilir. Sayet
bu kaydirma islemini kigik gluteal
adalelerin bazi lifleri giiglestirirlerse,
bunlar bir makasla dikkatli bir sekilde
kesilebilirler. Troch. major 2-3 cm. ka-
dar proksimale dogru kaydirildiktan
sonra, bazilari bunu yapisma yerinin
hemen distiinde fascia - lata’ya dikerler
(M.LANGE) (23). Boylece proksimale




dogru daha fazla bir kayma ve dolayisi
ile ¢e bir topallama (Trendelenburg)
onlenmis clur. Biz bu sekilde bir oste-
ctomiden sonra, yukart dogru kaydi-
rilimis olan troch. major’un tesbitini,
yapisma yerinin 2-3 cm. Ustlinde yayh
bir kompresyon vidasi kullanarak ya-
plyoruz.

2-Bazi otdrler m. iliopsoas’m troch.
minor’a yapigma yerinde bir tenctomi
yapabilmek {izere ayri bir gak kullan-
muslardir (tuberculum pubicumdan itiba-
ren yapian longitudinal gak) (26).
Biz troch. major’u proksimale dogru
kaydirdiktan sonra, m. vastus lateralis’i
uzunlamasina kiint clarak yarip femur’u
prepare ediyor, femur’un ventral yi-
ziinden oryantasyona yardimci olmak
lizere igaret parmagimizi mediale dogru
kaydirtp troch. minor’u buluycr ve
irtimamla kemikten ayrilmaksizin m.
iliopsoas’t yapigsma yerinden bir teno-
tomla kesiyoruz. Onceleri dar yiizli
igri bir osteotcmla troch. minor’u ba-
zisinden osteotomize ediyorduk.

3- Yapilan l.ci ve 2.ci miidaha-
lelerin operasyon yarast kapatilip cilt
dikisleri de konulduktan sonra, adduktor
gurubu adeleleri ya tenotomla subkutan
olarak os pubis’e yapistiklar1 yerden
ayiriyor veya tuberculum pubicum’dan
itibaren yapilan longitudinal gaktan
girilerek adeleleri ventralden dorsale
dogru kademeli bir sekilde bir Kocher
sondas: iizerine alip tenotomla kesi-
yoruz. Ameliyat yaralar1 kapatilip ste-
ril kompresyon sargilari konulduktan
sonra, hastanin kalgasina kum torbala-
rinin desteii ile hafif bir yan pozisyca
verilip ameliyath taraftaki bacak trak-
siona alinmaktadir. Hatalarimizda pos-
toperatif olarak 10 - 12 giin kadar
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flasterle cilt ekstansionu uygulanmistir.
Bu traksion ayak bilegine manset ta-
kilarak da yapilabilir(23). Ekstansion
icin asilacak agirhik 2-2,5 kg. kadardir.
Ekstansionun gayesi, kesilmis clan adele
uglarinin  eski  yapisma yerlerinden
uzak tutulmasimi saglamak, adezyon-
larla daha ¢ok kisalmalarint  Onle-
mek ve aynmi zamanda daralmis olan
eklem araligimin kismen geniglemesini
temin ederek, dejenere olmus hyalin
kikirdak yiizlerin reparasyonuna uygun
ortami hazirlamaktir (Burada histolo-
jik kanunlara gbre, dejenere olmus
hyalin kikirdakla kapl eklem yiizleri-
nin rejenere colacagint beklemek yersiz
olur).

Hastalarda ekstansion uylugun orta
derecede bir abduksion pozisyonunda
uygulanarak ameliyattan sonraki giin-
den itibaren bacagmn bareket egzersiz-
lerine baslanmistir. Ameliyaitan son-
raki 10-12 ci ginlerde opere kalga-
larina yiiklenmeksizin koltuk degnek-
leri ile ayaga kalkan hastalara, diizenli
bir sekilde fizik tedavi uygulanmistir.
Su alt1 masajlari, yilizime ve su igindeki
egzersizlerden ibaret olan fizik tedaviye
ayrica aktif kalga ve bacak hareketleri
de eklenmistir. Ameliyath kalca 3 ay
kadar koltuk degnekleri ile askida bi-
rakildiktan sonra hastalar direkt olarak
opere kalgalarina yliklenebilmisler ve
yliriime egzersizlerine baslamislardir.

VO3S metodunu uygulayarak takip
ettigimiz 35 hastadan en geng olani
34 ve en yasglist da 70 yas civarinda
bulunuyordu.

Vak’alarin 23’0 kadin (%£65,7) ve
12 si erkektir (%;34,3).

Coxarthrose’un karekteristigi olarak,
bu hastalarda ilk gikayetlerin baslangici



ile operatif tedaviye gelisleri arasinda
gecen zaman, 6 aylik bir devreden 20

TABLO : 1

Yas 35-40 40-45 45-50
Vak’a 2 4 2

Vak’alarin tiimi klinige yatirilin-
caya kadar baska yerlerde devaml
konservatif tibbi tedavi altinda bulun-
mus kimselerdi. Hastalarda klinik ve
ve radyolojik olarak Coxarthrose’un

degisik devrelerine gére bir guruplan-
dirma yapmadik, ¢iinki metodun uygu-
lanmasi igin segilen vak’alarm hemen

hepsinde kalga ekleminin dejeneratif
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senelik bir gegmise kadar farkli olarak
tesbit edilmistir.

- YAS GURUPLARI
50-55  55-60  60-65  65-70

6 7 7 7

degisiklikleri oldukga ilerlemisti (ek-
lemin agrili hareket giigliigii, disa ro-
tasyon ve fleksion kontraktiirii, eklem
aralign daralmasi, kistik ve sklerotik
goriintimler vs.).

Tedaviye aldigimiz hastalardaki ek-
lem dejenerasyonu gesitili etyolojik fak-
torlere dayanmakla beraber, 14 vak’ada
bir nedene bagh predispozisyon buluna-
madi (idiopatik coxarthrose).

Tablo : 2 - Siibjektif Sikdyetlerin Ne Zamandan Beri Oldugu

Zaman 6 ay-1 sene. 1 se. 2se. 3 se.

Vak’a 2 7 6 4

Akla gelecek postoperatif kompli-
kasyonlarin en ©nemlisi tromboz te-
sekkiilii olacagindan, hastalarm erken

Tablo: 3 - 35 Vak’ada Dejeneratif

Teshis Bilinmiyor Displazi
Zemini
Vak’a 14 13

filaktik olarak verilmistir. Biitiin bu
prevantif tedibirlere ragmen Tablo :
4 de goriildiigii gibi, 4 vak’ada bacak
derin venalarinda tromboz meydana

Tablo: 4 Postoperatif Komplikasyonlar

Komp. : Kanama
Vak’a : - 1

4 se. 5se. 6se. 7 se. 10-20 se.

2 3 1 2 8

olarak yatakta oturtulmasi saglanmis,
bacak hareketlerine baglanilmis ve ge-
rektiginde de antitrombotik ilaglar pro-

Degisiklikieri Doguran Nedenler

Aseptik Travma Septik
Artrit

Artrit
4 1

gelmistir. Vak’anin 6zelligine gore Pant-
hesin - Hydergin, Varidase, Marcumar
ve Complamin gibi ilaglarla tedavi uy-
gulanmis ve bunlarda tromboz gerile-

Enfeksiyon Tromboz FEmboli Pnomcni  Eksitus

1 - -



mistir. Eksitus olan vak’amiz yoktur.

Postoperatif devrede 5 hastamiz
kalga eklemi hareketleriyle, ayakta du-
rurken ve yliriirken troch. major bol-
gesindeki devamli agrilardan sikayetgi
olmusglardir. Zannimizca bu agrilar,
proksimale dogru kaydirilmig olan bii-
yiik trochanter bolgesinde, kemik ve
periost yiizlerin kiigiik hareketlerle bir-
birleriyle siirtiinmesi sonucu reflektorik
olarak meydana gelmektedir. Bu vak’a-
larda dikkati ¢eken nokta, trcoh. ma-
jor’'un kaydirilmasindan sonra bunun
bosta birakilmasi ve prosimalde yayh
kompresyon vidast ile fikse edilmemesi-
dir. Bazi otdrler bu agrilar1 tendonlar-
daki patolojik degismelerle izah edi-
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yorlar (40). Once yatak istihahatine
alman ve sonradan lokal hydrocortison
acetat (25 mg.) ile novocain (%l
lik 5 - 10 cc) enfiltrasyonlari uygula-
nan bu hastalarda agrilar hemen hemen
tamamen gerilemistir.

Tablo: 5 de goriilecegi gibi, selektif
olarak tedaviye aldigimiz dejeneratif
degismelerin ¢ok ilerledigi 35 coxart-
hrose vak’asindan, 1 hastada (%(2,8)
klinik ve radyolojik olarak fevkalade
iyilesme, 14 {inde (940) klinik ve
radyolojik olarak memnuniyet verici
iyilesme (subjektif sikayetlerin gerile-
mesi, eklem hareket genisliginin 6nceye
kiyasla daha iyi olusu, rontgende kist-
lerin kaybolarak sklerotik g&riiniimle-

Table: 5 Basarimn Sonucglara Gore Degerlendirilmesi

Gurup Sonuclar Vak’a
I Cok iyi 1

Agr1 yok, eklem hareketleri, yiiriime ve

rontgende iyilesme %2,8s
14 Memnuniyet Verici fyilesme 14

Agr1 yok veya agrilarda ¢ok azalma hareket-

lerde degisme yok, yiiriime daha iyi

rontgende iyilesme. %40
i Az iyilesme 10

Siibjektif sikdyetlerde azalma, yiiriime onceye

kiyasla daha iyi, hareketlerde ve radyolojik

bulgularda degisme yok. %28,5
v Degisme yok 5

Klinik ve radyolojik muayene preoperatif
devreye kiyasla herhangi bir degisme gostermiyor.  9,14,2

v Onceye Kiyasla Kotiilesme 5

Sikayetlerde artma, Kklinik tablonun agr-
lasmasi, radyolojik degisme yok. %14,2




rin azalmasi, eklem araliginin biraz
genislemesi vs.) vardir. 10 unda da
(%28,5) sikdyetlerin azalmast yaninda
klinik ve radyolojik olarak onemli bir
iyilesme tesbit edilmemistir,

Sonug olarak 5 vak’ada ameliyat
dncesine kiyasla bir degisme olmarig
ve 5 hastada da (%/14,2) kotiilesme go-
rilmiistir . Bu 5 vak’aya sonradan
artrodez yapilmistir.

TARTISMA

VCSS - muskuler dekompresyon
teknigi, preiartikiiler adelelerde bir gev-
seme temin etmekte ve bunun sonucu
olarak da eklemde artmig olan zararl
basing azalmaktadir. Fakat bu operas-
yonda PAUWELS ve Mc MURRAY
osteotomilerinde oldugu gibi eklemin
basing ileten yiizlerinin sekli degisme-
mektedir. Bu noktadan incelendiginde,
VOSS tekniginin ad1 gegen osteotomi-
lere kiyasla kismen palyatif bir karakter
tasidig1 anlagilir. Lakin VOSS’un ken-
disi bunun aksini iddia etmekte ve tek-
nigin radikal ve mudahale oldugunu
ileri stirmektedir (37 38). Nedeni ve
ve durumu ne olursa olsun, hemen he-
men her coxarthrose vak’asinda kendi
teknigi igin bir endikasyon tanmimakta-
dir (37 38), Bu yanlig bir goristiir.
Herhangi bir displasman veya angulas-
yon olmadan, trochanterik bolgede ya-
pilan basit bir transvers osteotomi gergi
agriy1 giderir (Mc KENZIE, 1936),
fakat dejeneratif olayr tamamen geri
dondiirmez (5). VOSS’un iddialarinin
tersine bu metodu tamamen reddeden-
ler de vardir (7). Bu da yanlig bir tu-
tumdur. Bu ameliyatin endike olabile-
cegi birgok dejeneratif artrit vak’asi
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olabilir, yeter ki, bunlar iyi bir selek-
siyona tabi tutulabilsinler.

Varus veya valgus osteotomilerin-
de karar verebilmek icin, kalga eklemi-
nin belirli bir hareket genisligini yitir-
memesi gerekir. Ayrica kusurlu statik
nedeniyle acetabulum zemininde mey-
dana gelen kikirdak asinmasinin gok
ilerlememis olmasi gerekir. Aksi hal-
de sonuglar beklenildigi gibi parlak ol-
mayacaktir. Iste boyle sakincalarla oste-
otomilerin yapilamadigt ¢ok ilerlemis
coxarthrose’larda, yani pratik olarak
tamamen dejenere olmus ve asinmis
kalca eklemlerinde, biz VOSS teknigine
bir endikasyon yeri buluyoruz. Bu
sekilde hareket etmemiz yiiziinden sun-
dugumuz vak’a sayis1 diger yayinlar-
daki kadar yiiksek olmamis ve basariya
ait sonuglar da oldukga farkli bir ge-
kilde ortaya c¢ikmistir. Cok ilerlemis
kalga eklemi dejenerasyonlarinda diger
uygun radikal metodlar1 gézden uzak
tutmamak gerekir (artrodez, MILCH’in
rezeksiyon - angulasyon osteotomisi).
Ayrica ¢ok ilerlemis coxarthrose’larda
MOORE endoprotezleri de pozitif sonug
degerleriyle olduk¢a Onem kazanirlar.
Hastanin kendi karar1 ve sosyal sart-
lar1 metodun segilisinde etkili olan 6-
nemli faktorlerdir.

VOSS’un gevsek kalga operasyo-
nundadaki basari, eklemde goriilen
skleroza, eklem araliginin daralmasina,
osteofiter kenar ¢ikintilarina, kistik olu-
sumlarin derecelerine ve ayni: zamanda
eklem biitiiniiniin form bozuklugunun
agirligina bagh degildir.

iki tarafli coxarthrose vak’alarin-
da iki tarafa birden uygulanacak olan
VOSS gevsetme teknigi statik bir yter-
sizlige gotiirebilir. WEICKERT iki ta-



rafli dejeneratif artritli vak’alarda her
iki tarafa da pesisira bu teknigi salik
veriyor ve ivi sonuglar alindigini bil-
diriyor (39 40). Biz bu goriiste degiliz.
Buna ragmen verdigimiz 35 vak’anin
ikisinde her iki kalgaya da VOSS tek-
nigi uygulanmistir, fakat aradan 10 sene
gibi uzun bir siire gegmistir.

Tablo: 5de gorilen basarmin
degerlendirilmesinde su kriteryum esas
olarak alinmgtir:

1. Eklemde duyulan ve yayilan ag-
rilar,

2. Eklemin hareket fonksiyonu,

3. Hastanin oturabilme, yliriiyebil-
me ve diger zorunlu sartlar
yerine getirebilme yetenegi,

4. Elde edilen sonucun bizzat has-
ta tarafindan siibjektif olarak
degerlendirilmesi,

5. Radyolojik muayenede iyilesme-
ye ait bulgular.

VOSS teknigine ait olan ¢aligma-
larda ve bunlara ait olan yayinlarda
goriilmektedir ki, metod sadece bizim
yaptigimiz gibi ¢ok ilerlemis coxarthro-
se’lara  uygulanmamis, eksperimental
olarak degisik dejenerasyon devresinde-
ki vak’alar ele almmuigtir.

VOIGT 1958 de 32 vak’ada 9,70
iyilesme(36), SEYFARTH 24 vak’ada
%70 tam iyilesme oldugunu agiklamis-
lardir (33). H. WEICKERT 1958-1960
aras1 39 hastada VOSS ameliyati uygu-
lamis, 1961 de yaptigi ilk degerlen-
dirmede 9%(89,6 iyi sonu¢ almig (39),
ayni vak’alar1 3 - 5 sene sonra kontrol
ettiginde, bagari orant bu sefer 9(81,3
olarak tesbit etmistir.
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KUNTSCHER 1960 da yaptig
agiklamada 340 vak’ada 9(77,7 basari
elde ettigini bildirmistir. 1962 sene-
sindeki yayminda ise 500 den fazla sa=
yidaki vak’alarinda bagari oranini%{82,2
olarak gostermigtir (38 39),

K. VIRSTEIN, M. WEIGERT
ve A. BOUZAYEN Apgustos 1966 da
yaptiklar1 yayinda, 340 vak’ada 9,72
iyi, 919 memnuniyet verici sonug
aldiklarin1 agiklamiglardir.

Sekil 2- S., G. 51 yasinda kadm. 4
senedenberi sag kalgada gittikge artan

agrilar ve hareket giicliigii, Sag kalca-
nin  hareketleri ileri derecede sinirlt
ve ¢ok agrili. Rontgende: sag kalgada
ileri derecede dejeneratif degisiklikler;
eklem araligi Ust boliimde secilmiyor,
belirli skleroz, kenar g¢ikintilari, kistik
goriintiimler (8.1.1963).



Sekil 3. Uygulanan VOSS ameliyatin-
dan sonra, 23.10.1964 deki radyolojik
muayenesi: skleroz belirli bir sekilde
gerilemis ve eklem aralifi genisliverek
secilebilir duruma gelmistir.

Ameliyattan hemen hemen 2 sene
sonra yapilan bu kontrolda hasta sika-
yetleri olmaksizin sag kalgasma yiikle-
nerek iyi bir sekilde yiiriiyebiliyor.
Sag kalganin hareket genisligi cldukca
artmis durumda.

SONUC

1. Ogeratif coxarthrose tedavisinde
uygulanacak metod dikkatle secilme-
lidir. VOSS operasyonu (The Hanging
Hip-Operation) PAUWELS ve Mec
MURRAY osteotomileri, MILCH tek-
nigi, artrodez ve endoprotez uygula-
malarina kiyasla kismen palyatif bir
miidahaledir, fakat bu metod ilerlemis
coxarthrose vak’alarinda bir endikasyon
veri bulabilir.

2. VOSS ameliyatinin, ¢ok yash
hastalarda (70 yas tizerinde), kalb-do-
lasim bozuklugu olanlarda, kalca ekle-
mi dejenerasyonuyla birlikte goriilen sko-
lios, spondylose, spondylolisthesis vak’a
larinda endikasyonu olduke¢a smirlidir.
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3. iki tarafli agir  coxarthrose
vak’alarinda, iki tarafa birden VOSS
teknigi uygulanmamalidir.

4. VOSS teknigi tamamen tehli-
kesiz bir miidahale degildir. Postope-
ratif komplikasyon olarak 35 vak’a
dan 4 tiinde bacak derin venalarinda
tromboz, 1 inde akciger embolisi ve 1
inde de adduktorlar bolgesinde abse

goriilmistiir. Eksitus olan vak’amiz yok-
tur.

5. Sundugumuz 35 vak’anin baga-
11 degerlendirilmesi sdyledir: 1 hastada
(942,8) klinik ve radyolojik olarak ¢ok
1yi bir sonuca varilmis, 14 iinde klinik
ve radyolojik olarak memnuniyet ve-
rici iyilesme (%(40), ve 10 vak’ada da
¢ok az bir iyilesme (%28,5) tesbit edil-
mistir. 5 vak’ada sonug degismemis ve
5 wvak’ada da kétillesme olmustur.
Burada hastanin subjektif degerlendir-
mesi de onemli rol oynar.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird iiber die Ergebnisse der
35 VOSS-Operation  berichtet, die
in den Jahren 1962-1967 in der Orthopa-

edischen Landesklinik Siichteln durch
gefiihrt wurden.

VOSS-Methode ist keineswegs ein
kausaler Eingriff. Diese Operation kann
deshalb in den fortgeschrittenen Coxart-
hrosenfaellen empfohlen verden, wo an-

dere Methode weniger gute Ergebnisse
erwarten lassen.
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