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Genel anlamda coxa Vara CCD ag1smm (Collum, Centrum, Dia­
physe ag1s1) ktigtilmesidir. Normalde CCD ag1s1 ortalama 128° olup, 
120°-140° arasmda degi~kenlik gosterir. 

Coxa vara ya tek veya iki tarafll olur. Konjenital veya sonradan 
olabilir. 

Egimin yerine gore Coxa Vara kapitalis, Epifizerya, Servikalis 
trokanterika, ve diafizerya diye adlandmhr. 

Etyolojisine gore Coxa vara: 

Dogumsal (Konjenital) : Gen bozukluguna bagh olarak. 

Rachitizm ve osteomalaside kemik yap1smm bozulmasma bagh. 

Semptomatik ba~ ve boyundaki lezyonlar: Psrthes hastahg1 ve 
infeksiyon gibi. 

Travmatik: Femur boyun ve cisim k1nklan. 
Koksa vara adolecentium veya epifizyolizis kapitis femoris ad1 

verilen femur ba~1 kaymas1 

olmak tizere s1mflandmhr. 

Gorlildtigti tizere Koksa vara konjenita harig digerleri bir hasta­
hk degil bir semptomdur. Klinigimizde ameliyat ettigimiz bir olgu ne­
deni ile biz konjenital koksa varadan soz edecegiz. 

Koksa vara konjenita sozctigii ilk defa 1869 y1lmda Kredel ta­
rafmdan kullamld1. Lindemann koksa vara konjenitay1 primer ve se­
konder olmak tizere iki k1sma ay1rd1. Primer koksa vara konjenita fe­
mur defekti ile birlikte bulunur. Kozlowski ve Rupprecht sekonder 
koksa varay1 disostozlarm bir formu olarak kabul ederler. Bu yazar­
lara gore sekonder koksa vara konjenita metafizer kondrodisplazinin 
belirli yerde yerle~mi~ ozel bir formudur. Son zamanlarda geli~mi~ 
muayene metodlan ile yap1lm1§ gah§malar bunu dogrulami§tlr. 

~i§li Qocuk Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi. 
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Johanning'e gore 1/25.000 orarunda rastlanmaktad1r. OtOrlere 
gore k1zlarda erkeklerden daha s1k gorlilmektedir. Tek tarafh olgu­
larm iki tarafhlara oram 2/1 dir. 

Klinik: Slit gocuklannda ozellikle kalga abduksiyon hareketin­
deki k1s1thhk belirgindir. Daha bliylik gocukarda ytirlime s1rasmda 
tek tarafhlarda aksama, iki tarafh olgularda yalpalama vard1r. Tren­
delenburg belirtisi pozitiftir. Bacak k1sahg1 ve atrofisi vard1r. Tro­
kanter major yukan ve arkaya yer degi§tirmi§tir. Onceleri abduksi­
yon ve i<; rotasyon daha sonralan tlim kal<;a hareketlerinde k1s1thhk 
olur. Statik bozukluga bagh skolyoz ve ekinizm geli§ir. Bel bolgesin­
de kompansatrist hiperlordoz vard1r. Cabuk yorulma, yoku§ ve merdi­
ven <;1kmada gligltik hastamn yakmmalan arasmdad1r. Daha sonraki 
ya§larda kalgada artrotik degi§iklikler geli§tiginden agnlan artar. 

Rontgen Bulgulan: CCD a<;1s1 kli<;tilmli§ttir. Normalde 128° olan 
CCD ag1s1 90° veya daha kli<;tilmli§ olarak saptamr. Literattirde CCD 
a<;1s1 20° olan bir olgu yaymlanmi§br. Antetorsiyon a<;1s1 kti<;tilmti§, 
<;ogu olgularda negatif deger kazanml§ yani, retroversiyon meydana 
gelmi§tir. Femur ba§I epifiz <;izgisi vertikaldir. CCD ag1s1 kligi.ildti­
glinden trokanter majcr kranial tarafa kayml§tlr. Femur ba§l defor­
me boyun ise lnsa ve kalmd1r. Femur boynunda p£eudo artroz vard1r. 

Patoloji: Sekonder koksa vara konjenita, metafizer osteokondro­
displazilerdendir. Kollum metafizinde iginde fibroz doku ve k1k1rdak 
dokusu bulunan osteolitik yerler vard1r. Bu osteolitik sahalar yuvar­
lak veya oval adac1klar §eklinde olabildikleri gibi daha goklukla bant­
lar halindedir. Femur ba§l a§ag1-arkaya kayar. 2-4 ya§larmdaki olgu­
larda epifiz gizgisi geni§lemi;; olarak goriiltir. Daha sonraki y1llarda 
eyifiz <;izgisinin erken kapanmas1 hem en hem en her olguda gortiltir. 
V. Lanz ve Wachsmuth'a gore epifiz gizgisi normalde 19-20 ya§larm­
da kapamr. Epifiz <;izgisinin erken kapanmas1 femur boynunun k1sa 
kalmasma neden olur. Enine btiytime stirdliglinden femur boynu k1sa 
ve kahn olur. Trokanter bliytime k1k1rdag1 normal geli§imini stirdtir­
dliglinden Trokanter majorun list ucu uzayarak gaga §eklini ahr. 

Femur ba§mm kaymas1, CCD a<;1s1mn kli<;tilmesi ve trokanter ma­
jorun uzamas1 nedeni ile buraya yapi§an gluteal ve diger adelelerin 
yap1~ma yeri arasmdaki mesafe k1sahr. Dolayisiyla adelelerde k1sahr 
ve Trendelenburg pozitif olur. 

Tedavi: Koksa vara konjenitamn klinigi Konjenital kal<;a Qlkl­
gmm klinigine benzediginden rontgenin yaygm kullamlmadlgl devir­
lerde bu hastahk kal<;a <;1k1g1 gibi tedavi edildigi olgular vard1r. 
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Etyolojinin kesin bilinmemesi, cerrahi tedavi olanaklarmm k1s1th 
oldugu zamanlar konservatif tedavi uygulamyordu. Daha sonralan 
Qe~itli ameliyat yontemleri uygulanm1~ ve uygulanmaktad1r. Cerrahi 
giri~imde ama~ kli~tilmli~ olan CCD a~ISinl normal v-eya normale ya­
km bliylitmektir. Bu a~1y1 bliylitmek amac1 ile subrokanterik veya 
intertrokanterik valgizasyon osteotomosi yap1hr. Bu giri~ime yumu­
~ak doku giri~imleri de eklenebilir. Ornegin, adduktor t enotomi ve 
abduktorlarm aynlmas1 gibi. Femur boynunun k1salmas1 nedeni ile 
k1salan adele kolunu uzatmak i~in trokanter majorun d1~a ve distale 
kaydmlmas1 yapllabilir. Bu giri~imler yap1hrken kal~a biomekanigi 
gozonlinde tutulur. Ameliyat sonunda CCD a~ISI 90° den az olmama­
hdir. Bu a~mm normalden fazla olmas1 acetebulum displazisin-e neden 
olur. 

Koksa varada a§agi ve arkaya kaym1~ olan femur ba~mm mUm­
kiln oldugu kadar dlizeltilebilmesi i~in fleksiyon-rotasyon osteotomi­
sinin de yap1lmas1 gereklidir. Baz1 otorler valgizasyon osteotomisi ile 
birlikte epifiz plagmm bulundugu yere kemik grefi koyarlar. Bu kemik 
kcm:alidasyonunu hizland1nr. 

Olgunun sunumu: M.B. 11 ya§m::la erkek. Pot. No: 6072 Hasta 
topallamadan yakmarak poliklinigimize ba§vurdu. 3 ya§mda ylirli­
mege ba§lam1§. Ylirlimege ba§lad1g1 zaman topallad1g1 aile tarafm­
dan farkedilmi~. Agn yakmmas1 yok. Anamnezde taravma tarif edil­
miyor. bz ve soy ge~mi~inde ozellik yok. Sistem muayeneleri normal. 
Rutin laboratuvar muayeneleri normal. 

Hasta sol tarafma aksayarak ylir·Uyor. Sol tarafta 2 em nisbi ki­
eahk var. Sipina ilika anteriycr sliperiyor ig malleol aras1 sagda 61 
Cm. Solda 59 Cm. bulundu. Hakiki bacak uzunlugu (Trokanter major 
tepesi-d1~ malleol) fark1 yok. 

Kal~a hareketlerinden ozellikle abdliksiyon solda yan yanya azal­
ml~. Abdliksiyon sag kal~ada 30° iken sol kal~ada 15° olarak bulundu. 
Sol kal~a rotasyon interni saga gcre 1/3 azalm1~. Sol kal~a fleksiyonu 
sola gore 15° azalrnl§. Hafif derecede kompansatris skolyoz var. Eki­
nizm yok. 

Rontgen Bulgulart : AP grafide sol kal~a ekleminde femur ba~l­

nm caudal yone kayd1g1, epifiz plagmm geni~ ve dlizglin olmayan kon­
tur gosterdigi, CCD a~1smm ileri derecede kli~lildligli, acetabulum ta­
vamnm dlizenini kaybettigi ve displazik gorlinlim aldigi, femur boy­
nunun k1sa ve kalln oldugu, ·femur ba~1 konturlarmm henliz ~ok bozul­
madigi, trokanter majorun list k1smmm uzayarak gaga §eklinde siv-



rildigi, AT. filminde antetorsiyonun kayboldugu, ve negatif deger al­
d1g1 goriilmektedir. 

Resim 1: Clgunun ameliyat oncesi filmi 

Olgumuzda a§ag1daki degerler bulunmu§tur. 

Sag Sol 
Acetebulum ag1s1 15° 30° 
CCD ag1s1 100° 60° 
CE » 25° 21° 
AT » 20° -10° 
Ameliyat sonu CCD aglSl 100° 
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Tedavi: Olgumuzda sol femur subtrokanterik tabam di§arda os­
tectomi yapllarak varus, retroversiyon deformitesi dlizeltildi. 

Ozet 

S1k rastlanmayan konjenital deformasyonlardan olan Cokas Vara 
Konjenita bir olgu nedeni ile incelendi. Uyguladigimiz cerrahi tedavi 
yontemi belirtildi. 

Summary 

A case of Coxa Vara Congenita is presented. This type of defor­
mity of hip is not seen very often, and the method of surgical treat­
ment on this case is explained. 
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