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Giris ve Amag: Kalca abdiktor tendon zayifligi, ortopedik uygulamalarda 6nemli bir
sorun olusturarak agriya, ylrime bozukluklarina ve fonksiyon kaybina yol agmaktadir.
Pek ¢cok durumda, tendonlarin primer onarimi, tendon retraksiyonu, koti doku kalitesi ya
da kronik dejenerasyon nedeniyle miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle, tendon transferi
islemleri, kalca abdiiksiyonunu yeniden saglamak ve hasta sonuclarini iyilestirmek amaciyla
uygulanabilir cerrahi secenekler olarak ortaya ¢ikmistir. Bu islemler giderek yayginlassa
da etkinlikleri ve komplikasyon profilleri hala net degildir. Bu calismanin birincil amaci,
total kalca artroplastisi yapilan ve Gluteus Maximus-Tensor Fascia Lata tendon transferi
uygulanan hastalarda Trendelenburg yirlyusi, opioid kullanimi, yeniden yatis ve revizyon
cerrahisi gibi ameliyat sonrasi sonuclar degerlendirmektir. ikincil amac ise, hasta dzellikleri
(yas, cinsiyet, Viicut Kitle indeksi [VKI], sigara kullanimi, diyabet, steroid kullanimi) ve cerrahi
yaklasim ile ameliyat sonrasi sonuglar arasindaki iliskiyi inceleyerek komplikasyonlar veya
yetersiz fonksiyonel iyilesme icin risk faktorlerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2014 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda Ug¢lincli basamak bir
saglk merkezinde Gluteus Maximus-Tensor Fascia Lata tendon transferi yapilan 41 total
kalca artroplastisi hastasinin demografik verileri ve ameliyat sonrasi agri durumlari Elektronik
Saghk Kayitlarindan elde edilmistir. Diyabet, steroid kullanimi ve sigara icme durumu gibi
hasta faktorlerinin ameliyat sonrasi iyilesme (izerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Hasta grubunun ortalama yasi 68,3 (standart sapma [SS]=10,0) olup, hastalarin
cogunlugu kadin (%73,2) ve Beyaz irktandi (%92,7). Hastalarin %46,3'Giniin VKIi'si =30,
%41,5'inin ise VKi'si 25-29,9 arasindaydi. Diyabet orani %26,8, steroid kullanimi orani ise
%36,6 idi. Ameliyat sonrasi ortalama opioid tekrar recete sayisi 3'tii (S5=3,7). Trendelenburg
yurlylsii %56,1 hastada devam etti. Hastalarin %4,9'unda cerrahi alan enfeksiyonu,
%19,5'inde yeniden yatis, %21,9'unda ise revizyon cerrahisi gerekli oldu; revizyon ortalama
24 ay sonra (SS=18,9) yapildi. VKi, sigara ya da diyabet ile opioid tekrar recetesi arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi. Diyabet, Trendelenburg yiriyusd riskini anlamli sekilde azaltti
(olasilik orani [OR]: 0,19 [guiven araligi (GA): 0,41-0,87]); cerrahi teknik, cinsiyet ve sigara
kullanimi ise yurlylisi anlamh sekilde etkilemedi. Gilincel sigara kullanimi, yeniden yatis
riskini anlamli sekilde artirdi (OR: 16,00 [GA: 1,22-210,66]).

Sonug: Gluteus Maximus-Tensor Fascia Lata tendon transferi, onarilamaz gluteal tendon
yirtiklar icin glvenli bir secenek olarak 6ne c¢ikmaktadir. Cerrahi tekniklerin daha da
gelistirilmesi ve hasta Ozelliklerinin sonuclar tUzerindeki etkisinin daha iyi anlasiimasi icin
ileri calismalara ihtiyag vardir. Bulgularimiz, belirli eslik eden hastaliklan ve risk faktorleri
olan hastalarin bu islemi, ameliyat sonrasi komplikasyonlarda anlamli bir artis olmadan
gecirebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalca abduktor yirtiklari, gluteus maximus transferi, tendon transferi,
tendon rekonstriksiyonu.
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Gluteus Medius ve Minimus kas-tendon kompleksi, pelvik
stabilitenin  korunmasi ve normal yirime mekanidinin
saglanmasi acisindan hayati 6neme sahiptir. Gluteus Medius
ve Minimus'un dejenerasyonu veya islev bozuklugu sonucu
ortaya c¢ikan abduktor vyetersizligi, klinik olarak pozitif
Trendelenburg belirtisi, Trendelenburg yiriylsi ve inatgi
kalca agnisi ile kendini gosterebilir."” Bu tendonlardaki yirtiklar,
siklikla “kalcanin rotator manset yirtiklan” olarak adlandirilir ve
U¢ ana klinik senaryoda gorulur: lateral kalga agnsi olan yash
bireylerde kronik dejeneratif yirtiklar, total kalca artroplastisi
(TKA) veya femur boynu kingi cerrahisi sirasinda tesadiifen
saptanan yirtiklar ve anterolateral ya da transgluteal yaklasimla
yapilan TKA sonrasinda meydana gelen avulsiyon yaralanmalari.
M Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), bu yaralanmalarin
degerlendirilmesinde ve tendon defektleri ile kas ici yagh
dejenerasyonun belirlenmesinde tercih edilen tani yontemidir.
Nonsteroid antienflamatuvar ilaclar (NSAIi), fizik tedavi ve
kortikosteroid enjeksiyonlari gibi cerrahi disi tedavi yontemleri
semptomlari hafifletmede yetersiz kalirsa, transossedz sutrlerle
actk onarim veya sutlr ankreleri kullanilarak yapilan endoskopik
onarim gibi teknikler basarili sonuclar vermistir.™ Primer tendon
onarimi veya rekonstriiksiyonu, doku kalitesinin yetersiz olmasi
nedeniyle mimkin degilse, Gluteus Maximus tendon flebi
veya Asil tendonu allogrefti gibi tendon transferi islemleri
fonksiyonun yeniden kazandirilmasi amaciyla uygulanmaktadir.
(2101 Gluteus Maximus (GMax) tendon transferi teknigi, ilk olarak
2006 yilinda Whiteside tarafindan tanimlanmis, 2012 yilinda
ise gelistirilmistir. Bu teknik, kalca abdiksiyonunu yeniden
saglamak amaciyla GMax tendonunun femurun trokanter major
bolgesine yonlendirilmesini icermektedir.!

Bu teknigin tanimlanmasindan bu yana, GMax tendon
transferi ile gerceklestirilen cesitli olgu serilerinde, ameliyattan
sonraki bir ila bes yil arasinda degerlendirilen hasta tarafindan
bildirilen  sonuglarda iyilesme  gézlemlenmistir*® ilk
tanimlanan teknigin etkinligini artirmak amaciyla, zamanla
bazi calismalarda ek gticlendirmeler yapilmistir. Bu eklemeler
arasinda Tensor Fascia Lata (TFL) transferi'® ve sentetik yama
kullanimi™ gibi ilave tespit yontemleri yer almaktadir. GMax
tendon transferine iliskin yayinlanan calismalarin cogu acik
cerrahi yontem kullanilarak gerceklestirilmis olup, yalnizca
bir calismada farkh bir yontem kullanilmistir.'?  Ayrica,
endoskopik ve agik GMax ile TFL transferi uygulanan hastalar
arasinda fonksiyonel sonuglarin karsilastirildigi kiictk olcekli,
retrospektif, tanimlayici bir calismada her iki teknikte de
kas gicu, ylriime ve agn agisindan anlamli iyilesmeler elde
edilmistir.™! Acik cerrahi yonteme dayali tendon transferi
teknikleri, calismalarda buyik Ol¢lide tutarliik gdstermis
olup, degisiklikler genellikle TFL transferi veya kas transferini
gl¢lendirmek amaciyla kullanilan sentetik polietilen gibi
yardimci malzemelerin kullaniminda farklilik géstermektedir.
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Song ve ark!¥ tarafindan yapilan sistematik derleme
ve meta-analizz GMax tendon transferi ameliyatlarinin
abdiksiyon giiclinde istatistiksel olarak anlamli olmayan
kazanimlar sagladigini (ortalama %26 artis) ortaya koymakla
birlikte, bu islemlerin asil faydasinin agri azalmasi (Gorsel
Analog Skala [VAS] skorunda ortalama %48,4 disls) ve
kalca fonksiyonunun iyilestirilmesi (modifiye Harris Kalca
Skoru [mHHS]'nda ortalama 30 puan artis) oldugunu
gostermektedir. Ortalama Ug yillik takip stiresi boyunca hasta
tarafindan bildirilen genel sonuclar olumlu bulunmustur.
Literatlirde GMax tendon transferi uygulanan hastalarin
genellikle 65-70 yas araliinda ve ¢ogunlukla kadin oldugu
bildirilmektedir. Mevcut olgu serileri, analiz sirasinda ayirm
yapilmaksizin hem dogal kalcaya sahip bireyleri hem de daha
once TKA gecirmis hastalari icermektedir. Hastalarin %66'sinda
Trendelenburg ydriyusinde iyilesme goriilmesine ragmen,
yaklasik Ucte biri ameliyat sonrasi kalici aksama, belirgin
kas zayifigi (ortalama abdiiksiyon gticli 3,4/5) ve kalici agri
(ortalama VAS skoru 3,1) yasamaya devam etmektedir. Genel
komplikasyon orani diisiik olup (%5,6), islemin glvenli bir
sekilde uygulanabilecegini gostermektedir. Ancak, mevcut
literatlir; Orneklem biyukliklerinin kiiglik olmasi, cerrahi
teknikler, tespit yontemleri ve rehabilitasyon protokollerindeki
ciddi farkliliklar nedeniyle sinirlidir. Bu degiskenlerin tiima
teorik olarak sonuglari etkileyebilmektedir.

Daha6ncekicalismalar,ameliyatsonrasiiyilesme ve fonksiyonel
toparlanmayi incelemis olsa da, hasta 6zelliklerinin ve cerrahi
yaklasimlarin sonuglar Gzerindeki etkisi cok az arastiriimistir.
Bu calismada, s6z konusu faktorlerin analiz edilmesi yoluyla
hasta sonugclarini etkileyen degiskenlerin daha iyi anlagiimasi

ve GMax/TFL transferi islemlerinin genel ydnetiminin
iyilestirilmesi amaclanmaktadir.

YONTEMLER

Bu retrospektif kohort calismasi, Helsinki Bildirgesi'nde

belirtilen ilkelere uygun olarak yirGtilmastir. Etik kurul onayi
alinmis olup, calisma 20 Eylll 2024 tarihinde Kurumsal Etik
Kurul (IRB) muafiyeti almistir (#20243055). Massachusetts'te
bir ticlinct basamak saglik merkezinde faaliyet gosteren Ortak
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ile Ortopedi klinigine ait Gegerli
Prosedirel Terminoloji (CPT) kodlari ve faturalandirma verileri
taranmistir. Temmuz 2014 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda
Gluteus Maximus (GMax) ve tensor fasciae latae transferi
uygulanan tiim hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma disi
birakilma kriteri, kurum disinda gerceklestirilen cerrahi islemleri
kapsamaktadir. Elektronik saghk kayit (EHR) sistemimiz (Epic
Systems) Uizerinden toplam 41 uygun hasta tespit edilmistir.

istatistiksel analizler SPSS Statistics (Siirim 30; IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Bagimsiz degiskenler, EHR'den elde edilen yas (ameliyat
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sirasinda), dogumda atanan cinsiyet, irk/etnik kdken, viicut
kitle indeksi (VKIi), cerrahi &yki, sigara kullanimi durumu,
diyabet varligi ve ameliyattan 6nceki ¢ ay icinde sistemik
kortikosteroid kullanimi gibi verileri kapsamaktadir. Bagimli
degiskenlerise sayisal derecelendirme skalasinin (NRS) eksikligi
nedeniyle ameliyat sonrasi agrinin dolayh bir gostergesi olarak
kullanilan opioid tekrar recete sayisi ile ameliyat sonrasi
cerrahi etkinlik ol¢titi olarak degerlendirilen Trendelenburg
yurlytsinan varh@idir. isleme bagli yeniden yatis ve revizyon
sayllari ile revizyona kadar gecen siire de degerlendirilmistir.

TKA'ya iliskin Hususlar - Femur Basi Boyutu ve Stem Offset

Total kalga artroplastisi (TKA), posterior, direkt anterior ve
posterolateral gibi cesitli cerrahi yaklasimlarn kapsar ve farkh
bas boyutlariile yatak tipleri kullanir. En yaygin kullanilan femur
basi boyutlari 32 mm ve 36 mm'dir;""* son yillarda, dogal femur
basi boyutlarina daha yakin olmasi nedeniyle bu boyutlarin
tercih edilme sikhigr artmistir. Bunun, hareket agikligini artirdigi
ve cikik riskini azalttigr distinilmektedir.

Stem offset, femurun ekseni ile femur basinin dénme merkezi
arasindaki dik uzakhktir. Donme merkezinin uygun bicimde
yerlestirilmesi, fonksiyonun maksimize edilmesini, stabilitenin
artmasini ve implantin dayanikhhgmi saglar. Standart stem
offset degeri, geleneksel olarak hastanin cinsiyetine gore
kadinlarigin 37,5 mm, erkekler icin ise 44 mm olarak tanimlanir.
el Daha yiliksek stem offset, TKA'da hareket acikh@ini ve
abduktor kas guiclind artirabilir. Hasta grubumuzda femur basi
boyutu ve stem offset degerleri kaydedilmistir.

TFL/GMax Transfer Teknigi

Whiteside tarafindan 2012 yilinda tanimlanan orijinal teknigin
gelistirilmishalinde, TFLve GMax, ciltaltidokusuanterioradogru
Smith-Peterson araligina kadar kaldirlarak ve posterior tarafta
Inferior Gluteal Arter Perforatori (IGAP) ile karsilasmadan 6nce
izole edilmektedir® GMax tendonunun inferioruna yonelik
posterior diseksiyon yapilmamistir. Anterior tarafta ise, TFL kas
karinciginin en alt diizeyinden itibaren distale dogru en az 6
cm'lik biriliotibial (IT) bant segmentiizole edilmistir. TFL, sinir ve
damar hasari olusturulmadan, Smith-P araligi seviyesine kadar
kaldirilmistir. Trokanter major, genellikle kronik tendinopati ve
bursa olusumuna bagli olarak olusan diizgiin yiizeyli“kel kartal
isareti” ile goriintlilenmistir. Bursa, hem trokanter majorden
hem de GMax'in alt ylzeyinden siyrilarak, GMax'in rotasyon
yayini artirmak ve alt ylizeyin trokanter majore yapisabilecegi
yuzey alanini genisletmek amaciyla temizlenmistir. Ayrica, kas
yapismasi icin ylzey alanini artirmak Uzere yizeyel kortikal
osteotomi gerceklestirilmistir. GMax tendonunun st (icte
birlik kismi ayriimis, fasya ve kas, kas lifleri yoniinde cizilerek
GMax'in trokanter major Uzerine donebilecedi aciklik elde
edilmistir. Trokanter majore delikler agilmig ve bir siituir gegirici
yardimiyla #5 Ethibong gecirilmistir. Kalca, notral abdiksiyon
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pozisyonuna getirilmis ve GMax flebi trokanter major lizerine
gerilerek tespit edilmistir. Daha sonra, TFL flebi posteriora
yonlendirilmis; tendon, Vastus lateralis'in orijini altindan
posteriordan anteriora dogru gecirilmis ve proksimalde kendi
Uzerine, Vastus tendonu (izerine, GMax tendonu Uzerine ve
GMax flebi Uzerine tespit edilmistir. Béylece, uygun gerginlik
altinda coklu fiksasyon noktalari saglanmustir (Sekil 1).

istatistiksel Analiz

Tum hasta ozellikleri icin tanimlayici istatistikler hesaplanmis;
strekli degiskenler icin %95 gliven araligi (GA) ile birlikte
ortalamalar, kategorik degiskenler icin ise %95 GA ile birlikte
oranlar raporlanmistir.

Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin bagimsiz yordayicilarini
belirlemek amaciyla ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi
uygulanmistir. Baglantinin giiciini nicelendirmek amaciyla
dizeltilmis olasilik oranlari (OR) ve karsilik gelen %95 giiven
araliklan raporlanmistir. P<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir. Tum istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics (Surtim 30) kullanilarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR
Calisma Ornekleminin Ozellikleri

2014 ile 2023 yillari arasinda toplam 41 hastaya TFL ve GMax
transferi uygulanmistir. Hastalarin ortalama yasi 68,3 yil olup
(standart sapma [SS] = 10,0), cogunlugu kadin (%73,2) ve
Beyaz irktan (%92,7) olusmaktadir. Hastalarin %46,3'linlin
VKi'si =30 iken, %41,5'inin VKi'si 25-29,9 arasindadir. Femur
basi boyutu 36 mm olarak kaydedilmistir. Hastalarin %41,5'i
hi¢ sigara icmemis, %43,9'u daha 6nce sigara icmis, %14,6'sI
ise islem sirasinda aktif icici durumundaydi. Diyabet, hastalarin
%26,8'inde mevcutken, %36,6'si ameliyat sirasinda steroid
kullanmaktaydi (Tablo 1). Hastalarin cogunluguna direkt lateral
cerrahi yaklasim uygulanmistir (%70,7), bunu sirasiyla direkt
anterior (%14,6) ve anterolateral (%7,3) yaklasimlar izlemistir.
Sadece %7,3'line posterior yaklasim uygulanmistir (Tablo 2).

A.Tensor Facia Lata; B. Gluteus Maximus; C. Gluteus Medius; D. Rectus Femoris; E. Bicep femoris; F. Vastus Lateralis

Sekil 1. TFL/GMax transfer tekniginin cizimle gosterimi.
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Tablo 1. Hasta ozellikleri
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Tablo 2. Cerrahi ozellikler

Ozellik Toplam (n=41) Cerrahi yaklagim n (%)
Basvuru anindaki ortalama yas, ay (SS) 68.3 (10.0) Anterolateral 3(7.3)
Dogumda atanan cinsiyet, n (%) Direkt anterior 6 (14.6)
Kadin 30 (73.2) Direkt lateral 29 (70.7)
Erkek 11 (26.8) Posterior 3(7.3)
Irk, n (%)
Beyaz 38(92.7) Tablo 3. Cerrahi sonuclar
Beyaz Olmayan 2(4.9)
Bilinmiyor 1(2.4) SR
Viicut Kitle indeksi, n (%) Ortalama opioid tekrar recete sayis, n (SS) 3(3.7)
<22 2(49) Cerrahi alan enfeksiyonu, n (%) 2(4.9)
22-24.9 3(7.3) Trendelenburg, n (%) 23 (56.1)
25-29.9 17.(41.5) Yeniden hastaneye yatis, n (%) 8(19.5)
30 19(46.3) Revizyon, n (%) 9(21.9)
Sigara kullanma durumu, n (%) Revizyona kadar gecen ortalama siire, ay (SS) 24 (18.9)
Hi¢ kullanmamis 17 (41.5)
Onceden kullanmis 18(43.9) Aktif sigara icenlerde yeniden hastaneye yatis riski anlamli
Halen kullaniyor 6(14.6) derecede artmis olup, olasilik orani 16,00dir (%95 GA: 1,22-
Diyabet, n (%) 11(26.8) 210,66). Cinsiyet, cerrahi teknik, VKi, diyabet varligi, steroid
. kullanimi ve cerrahi faktorlerin hicbiri bu riski anlamli olarak
Steroid kullanimi, n (%) . . . . .
el N etkilememistir. Benzer sekilde, ameliyat sonrasi revizyon
I6 kuflanmanmis L) gereksinimini etkileyen belirli bir degisken tespit edilmemistir.
Halen kullaniyor 15 (36.6)
Ameliyat sirasinda kullanma durumu 3(7.3) TARTISMA
Stem offset, n (%) Gene.l olarak, diyabet ve sigara éykl:jstu. Igil?i ba%| faktorler
. et ameliyat sonrasi sonuclarla umut verici iliskiler gosterse de,
tandart () bircok olasilik oraninda goézlemlenen genis gliven araliklari,
Yiksek 9(22.0) daha hassas verilere ihtiya¢ duyulan alanlara isaret etmektedir.
Bilinmiyor 10 (24.4) Mevcut sigara kullanimi, yeniden hastaneye yatis icin yiiksek

Cerrahi Sonuglar

Ameliyat sonrasi ortalama opioid tekrar recete sayisi 3'ti (SS
= 3,7). Hastalarin %56,1'inde ameliyat sonrasi Trendelenburg
yUrlylsi gozlemlendi. Cerrahi alan enfeksiyonu %4,9
oraninda goruldi; %19,5 oraninda yeniden hastaneye yatis,
%21,9 oraninda ise revizyon cerrahisi gerekti. Revizyona kadar
gecen ortalama siire 24 aydi (SS = 18,9) (Tablo 3).

VKI, sigara kullanimi ve diyabet gibi risk faktérleri ile birden fazla
opioid regetesi gerektiren ameliyat sonrasi agri arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi. Diyabet, ameliyat sonrasi Trendelenburg
yUriylsa riskini anlaml 6lciide azaltmistir (olasilik orani [OR]:
0,19; %95 given araligi [GA]: 0,41-0,87). Cerrahi teknik, sigara
durumu, steroid kullanimi ve 6nceki cerrahilerise Trendelenburg
yUriylsu riskini anlamli sekilde etkilememistir.

bir olasilik orani (OR = 16,00) ile iliskili olsa da, bu iliskinin
glven araliginin genisligi (1,22-210,66), deg@iskenligin yiksek
oldugunu ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu
goOstermektedir. Diyabet, ameliyat sonrasi Trendelenburg
yurlyisi gorilme olasihgini orta diizeyde azaltmistir (OR =
0,19; %95 glven araligi: 0,41-0,87). Codu hasta faktoriiniin
ameliyat sonrasi analiz edilen sonuglar izerinde anlamli etkisi
gosterilmemis olsa da, bu bulgular, sonuclari etkileyebilecek
egilimlerin anlasilmasina katki saglayabilecek énemli bilgiler
sunmaktadir. Diyabet ve sigara gibi risk faktorleri ameliyat
sonrasl sonuclar etkileyebilir; ancak bu faktorler evrensel
olarak basarisizligi d5ngérmemektedir. VKIi ve steroid kullanimi
gibi bazidegiskenlericin anlamliiliskilerin olmamasi, eslikeden
hastaliklari olan bir¢cok hastanin bu islemi 6nemli bir risk artisi
olmaksizin glivenli bir sekilde gecirebilecegini gostermektedir.
Bu hasta 6zelliklerinin varhgi, sonuclari etkileyebilir; ancak bu
da evrensel bir basarisizlik 6ngoriisi anlamina gelmez.
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Tablo 4. Hasta risk faktorlerinin ameliyat sonrasi sonuclarla iliskisi
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Risk Factor Risk Faktorii Ameliyat >1 Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi
opioid yenilemesi gerektiren Trendelenburg yiirityiisii yeniden yatis icin OR revizyon icin OR
agriicin OR (%95 GA) icin OR (%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
Cinsiyet
Erkek 1 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref) 1.00 (ref)
Kadin 0.50 (0.89-2.81) 0.65 (0.16-2.79) 0.53(0.10-2.74) 0.35 (0.07-1.66)

Viicut Kitle indeksi
<30
>30

Sigara Kullanimi
Hi¢ icmemis
Onceden icmis
Aktif icici

Diabetes
Hayir
Evet

Steroid Kullanimi
Hic icmemis
Onceden icmis
Aktif icici

Stem offset
Standart
Yuksek

Ayni tarafli 6nceki cerrahi

0-1
22

1.00 (ref)
2.00 (0.49-8.20)

1.00 (ref)
0.31 (0.63-1.48)
0.43 (0.52-3.52)

1.00 (ref)
2.37 (0.43-13.13)

1.00 (ref)
0.75(0.18-3.12)
0.75 (0.57-9.87)

1.00 (ref)
3.27(0.33-31.91)

1.00 (ref)
0.40 (0.99-1.58)

1.00 (ref)
0.51 (0.15-1.80)

1.00 (ref)
0.86 (0.22-3.39)
0.11(0.01-1.16)

1.00 (ref)
0.19 (0.41-0.87)

1.00 (ref)
1.15(0.31-4.33)
0.39 (0.30-4.87)

1.00 (ref)
2.00 (0.40-10.09)

1.00 (ref)
1.44 (0.41-5.04)

1.00 (ref)
0.64 (0.13-3.11)

1.00 (ref)
4.57 (0.46-45.86)
16.00 (1.22-210.66)

1.00 (ref)
1.88 (0.36-9.65)

1.00 (ref)
0.55 (0.09-3.31)
1.80 (0.13-24.16)

1.00 (ref)
2.25(0.38-13.07)

1.00 (ref)
0.72(0.147-3.52)

1.00 (ref)
0.91(0.21-4.01)

1.00 (ref)
8.00 (0.85-75.56)
8.00(0.57-111.96)

1.00 (ref)
0.73 (0.13-4.20)

1.00 (ref)
0.44 (0.08-2.52)
1.42 (012-18.56)

1.00 (ref)
2.25(0.39-13.07)

1.00 (ref)
1.03 (0.23-4.56)

OR: Olasilik orani; GA: Gliven araligi. Kalin yazilmis degerler istatistiksel olarak anlamli iliskileri gostermektedir (p < 0,05).

Calismamizdaki hastalar, konservatif tedaviye yanit vermeyen
inatci lateral kalca agrisi ve/veya Trendelenburg yirlylsind
gidermek amaciyla Gluteus Medius ve Minimus tendinopatisi
nedeniyle cerrahi miidahale gecirmistir. Pozitif Trendelenburg
belirtisinin yaygin nedenlerinden biri abdiktor yetersizligi
olsa da, bu durumun tek nedeni degildir; norolojik defisitler,
superior gluteal sinir yaralanmasi ve yapisal anormallikler
gibi diger faktorler de katkida bulunabilir? Gluteus Medius
ve Minimus tendinopatisi, siklikla “kal¢canin rotator manseti”
olarak adlandiriimakta olup, inat¢i lateral kalga agrisinin baslica
nedenlerinden biri olarak giderek daha fazla taninmaktadir.
Bu bolgeye yonelik cerrahi midahale, fonksiyonun yeniden
kazandirilmasi, agrinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
artinlmasini hedefler. Bu isleme iliskin literatlr hala sinirh
olsa da, mevcut calismalar hasta tarafindan bildirilen
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sonuglarin belirgin sekilde iyilestigini ve bu sonugclarin
siklikla minimal klinik olarak anlaml fark ve hasta tarafindan
kabul edilebilir semptom duzeyi esiklerini karsiladigini veya
astigini gostermektedir.™ Bununla birlikte, cerrahi basarinin
ongorilmesi ve en uygun hastalarin secimi hala zorluk
arz etmektedir. Zayif sonuclarla iliskili temel risk faktorleri
arasinda, MRG ile degerlendirilen ve Goutallier-Fuchs skalasiyla
siniflandirilan belirgin yagli infiltrasyon veya kas atrofisi; ayrica
femur boyun saft agisindaki anormallikler, lateral merkez kenar
acisi ve Gluteus Medius kalinlasmasi yer almaktadir.!'”?

Allahabadi ve ark.™® calismasinda gosterildigi gibi, 2 cm
veya daha fazla retraksiyonu olan tam kat yirtiklar (MRG
evre 3), basarisizlik icin en yiiksek riski tasimakta olup, bu tiir
daha kronik yirtiklarin basaril sekilde iyilesme olasihg daha
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disuktur. Sigara kullanimi, preoperatif bel agrisi, psikiyatrik
bozukluklar ve Trendelenburg yurtylstinin varhgi gibi
yasam tarzi ve saglikla iliskili faktorler, tedavi basarisizliginin
ongoriclleri olarak tanimlanmisti.  GMax/TFL  tendon
transferi, basarisiz onarimlar veya onarilamaz yirtiklar igin
bir kurtarma secenedi sunmakta ve agn ile fonksiyonel
hareketlilik gibi hasta tarafindan bildirilen sonuclarda iyilesme
saglamaktadir; ancak abdiktor glici veya Trendelenburg
ylrtylsinde daha az tutarli iyilesme ile iliskilidir."¥ Bununla
birlikte, GMax/TFL tendon transferine iliskin calismalar, heniiz
hasta 6zelliklerini ameliyat sonrasi sonuclarla kapsamli sekilde
iliskilendirmemistir. Bu calisma, demografik, klinik ve cerrahi
degiskenlerin ameliyat sonrasi iyilesme Uzerindeki etkilerini
inceleyerek mevcut bosluklari doldurmayi amaclamaktadir.

Kisithhklar

Cahismamiz, Gluteus Medius ve Minimus tendinopatisinde
GMax/TFL tendon transferinin potansiyelini ortaya koymakla
birlikte, gelecekteki sonuglar iyilestirmek adina arastirma
yontemlerinde gelistirilebilecek alanlari da vurgulamaktadir.
Ameliyat sonrasi agrinin dolayl bir gostergesi olarak
opioid tekrar recete sayisini kullanmamiza ragmen, yetersiz
raporlama nedeniyle ameliyat 6ncesi ve sonrasi agr diizeyleri
ya da Trendelenburg yiruylsiindeki iyilesmeleri kesin olarak
karsilastiramadik. Bu durum, veri toplama protokollerimizi
gelistirmek icin bir firsat sunmaktadir. Agrn ve fonksiyonel
durumaiiliskin verilerin elektronik saglik kayitlarinda (EHR) nasil
kaydedildiginin standartlastiriimasi ve VAS veya mHHS skorlari
gibi daha nesnel odlcltlerin entegrasyonu, bu degiskenlerin
tutarli ve guvenilir bicimde degerlendirilmesini saglayabilir.
Ayrica, daha uzun takip surelerine sahip olmak, uzun vadeli
iyilesme ve sonuglarin daha kapsaml degerlendiriimesine
olanak taniyacak ve gelecekteki klinik karar stregleri icin daha
saglam bir cerceve olusturacaktir.

SONUC

Mevcut literatlir, onarilamaz gluteal tendon yirtiklan igin
hem acik hem de endoskopik GMax/TFL tendon transferi
tekniklerini desteklemektedir; ancak endoskopik yontemlere
iliskin kanitlar halen daha sinirhdir. Daha buytk 6lcekli ve uzun
vadeli calismalar ortaya ciktik¢a, cerrahi teknikler ve oneriler
de sonuclar en Ust diizeye cikaracak sekilde gelistirilecektir.
Gelecekteki arastirmalar, hasta o6zelliklerinin  sonugclara
etkisini daha iyi anlamaya ve abdiksiyon giict ile yirime
iyilesmesinin daha dogru degerlendirilmesiicin ylirime analizi
ve dinamometri gibi daha nesnel olgitlerin kullaniimasina
odaklanmaldir.

Etik Kurul Onay:: Etik komite onayl Lahey Hastanesi Tip Merkezi
Etik Komitesi'nden alinmistir (Onay Numarasi: 45CFR164.512(i)(2)(ii),
Tarih: 20.09.2024)

Wilson ve ark., GMax/TFL Tendon Transferinde Hasta Faktorleri

Bilgilendirilmis Onam: Calismanin retrospektif yapisi nedeniyle
yazili bilgilendirilmis onama gerek duyulmamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir cikar
catismasi yoktur.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmislerdir.

Yapay Zeka Kullanimi: Bu makalenin hazirlanmasinda yapay zeka
destekli herhangi bir teknoloji kullaniimamistir.

Yazar Katkilari: Konsept — D.J.V,; Tasarim — D.J.V.; Denetim - M.I.D.,
J.T., AV, Kaynak - D.J.V,; Veri Toplama ve/veya isleme - A.Z,, K.C.; Analiz
ve/veya Yorumlama - A.Z., K.C; Literatlir Taramasi — QA.P; Yazim -
Q.AP; Elestirel inceleme - QA.P.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

KAYNAKLAR

1. Lachiewicz PF. Abductortendon tears of the hip: evaluation
and management.J Am Acad Orthop Surg 2011;19(7):385-
91. [CrossRef]

2. Whiteside LA. Surgical technique: Transfer of the
anterior portion of the gluteus maximus muscle for
abductor deficiency of the hip. Clin Orthop Relat Res
2012;470(2):503-10. [CrossRef]

3. Whiteside LA. Surgical technique: Gluteus maximus
and tensor fascia lata transfer for primary deficiency
of the abductors of the hip. Clin Orthop Relat Res
2014;472(2):645-53. [CrossRef]

4. Balazs GC, Dooley M, Wang D, O'Sullivan E, Gayle L, Kelly
BT. Gluteus Maximus Transfer for Irreparable Hip Abductor
Tendon Tears: Technique and Clinical Outcomes. Tech
Orthop 2021;36(1):87-91. [CrossRef]

5. Christofilopoulos P, Kenanidis E, Bartolone P, Poultsides
L, Tsiridis E, Kyriakopoulos G. Gluteus maximus tendon
transfer for chronic abductor insufficiency: the Geneva
technique. Hip Int 2021;31(6):751-8. [CrossRef]

6. Chandrasekaran S, Darwish N, Vemula SP, Lodhia P, Suarez-
Ahedo C, Domb BG. Outcomes of gluteus maximus and
tensor fascia lata transfer for primary deficiency of the
abductors of the hip. Hip Int 2017;27(6):567-72. [CrossRef]

7. Burns DM, Bornes TD, Al Khalifa A, Kuzyk P, Gross A, Safir
O. Surgical Technique: Abductor Reconstruction With
Gluteus Maximus and Tensor Fascia Lata in Revision Total
Hip Arthroplasty. J Arthroplasty 2022;37(7S):5628-35.
[CrossRef]

8. Shea GK, Ching-Hin Yau R, Wai-Hung Shek T, Ho WY,
Ying-Lee Lam A. Transfer of the anterior gluteus
maximus to address abductor deficiency following soft
tissue tumour excision. J Orthop Surg (Hong Kong)
2020;28(1):2309499020901350. [CrossRef]

59


https://doi.org/10.5435/00124635-201107000-00001
https://doi.org/10.1007/s11999-011-1975-y
https://doi.org/10.1007/s11999-013-3161-x
https://doi.org/10.1097/BTO.0000000000000399
https://doi.org/10.1177/1120700020924330
https://doi.org/10.5301/hipint.5000504
https://doi.org/10.1016/j.arth.2022.03.006
https://doi.org/10.1177/2309499020901350

Wilson ve ark., GMax/TFL Tendon Transferinde Hasta Faktorleri

10.

11.

12.

13.

60

Lemme NJ, Dworkin M, Morrissey PJ, Testa EJ, Kwan D,
Roussel L, et al. Short-term outcomes following open
gluteus maximus transfer for the management of hip
abductor tears. J Hip Preserv Surg 2023;10(3-4):143-8.
[CrossRef]

Maldonado DR, Annin S, Chen JW, Yelton MJ, Shapira
J, Rosinsky PJ, et al. Combined Transfer of the Gluteus
Maximus and Tensor Fasciae Latae for Irreparable Gluteus
Medius Tear Using Contemporary Techniques: Short-
Term Outcomes. JB JS Open Access 2020;5(4):20.00085.
[CrossRef]

Jimenez-Telleria |, Foruria X, Moreta J, Bernuy L, Casado
O, Martinez-de Los Mozos JL. Gluteus Medius Repair
using a Gluteus Maximus Flap Augmented with Synthetic
Polyethylene Mesh: Surgical Technique and Case Series.
Orthop Rev (Pavia) 2022;14(3):31904. [CrossRef]

Bauwens PH, Haidar I, Thaunat M. Endoscopic transfer
of gluteus maximus and tensor fasciae latae for massive
gluteus medius tear: Preliminary results. Orthop Traumatol
Surg Res 2021;107(8):102927. [CrossRef]

Portet A, Lambrey PJ, Benhenneda R, Tanel L, Bauwens PH,
Thaunat M. Short-term functional outcomes of Whiteside

14.

15.

16.

17.

18.

Orthop Surg Trauma 2025;1(2):54-60

transfer for massive rupture of gluteus medius tendon in
native hips. Int Orthop 2024;48(1):57-64. [CrossRef]

Song BM, Inclan PM, Kuhn AW, Stronach BM, Pascual-
Garrido C. Gluteus Maximus Transfer for Irreparable Hip
Abductor Deficiency: A Systematic Review and Meta-
Analysis. J Arthroplasty 2024;39(4):1117-24.e1. [CrossRef]

Tsikandylakis G, Mohaddes M, Cnudde P, Eskelinen A,
Karrholm J, Rolfson O. Head size in primary total hip
arthroplasty. EFORT Open Rev 2018;3(5):225-31. [CrossRef]

Hourston GJ, Patel J, McDonnell SM. Comparison of Exeter
stem offset size for total hip arthroplasty between males
and females: A retrospective series of 780 hips. J Clin
Orthop Trauma 2022;32:101966. [CrossRef]

Morgan A, Moore M, Derry K, Bi A, Brown J, Youm T, et
al. Surgical Treatment and Outcomes for Gluteal Tendon
Tears. Curr Rev Musculoskelet Med 2024;17(6):157-70.
[CrossRef]

Allahabadi S, Chapman RS, Fenn TW, Browning RB, Nho
SJ. The Gluteus-Score-7 Predicts the Likelihood of Both
Clinical Success and Failure Following Surgical Repair of
the Hip Gluteus Medius and/or Minimus. Arthroscopy
2024;40(2):343-51.e4. [CrossRef]


https://doi.org/10.1093/jhps/hnad014
https://doi.org/10.2106/JBJS.OA.20.00085
https://doi.org/10.52965/001c.31904
https://doi.org/10.1016/j.otsr.2021.102927
https://doi.org/10.1007/s00264-023-06050-y
https://doi.org/10.1016/j.arth.2023.10.036
https://doi.org/10.1302/2058-5241.3.170061
https://doi.org/10.1016/j.jcot.2022.101966
https://doi.org/10.1007/s12178-024-09896-w
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2023.03.035

