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Nonenfekte tibia psödoartrozlanmn 15 yıllık 
cerrahi tedavi sonuçlarmın değerlendirilmesi 

Harzem Özger(1 ), Mehmet Demirhan(2), Önder Yazıcıoğlu(3), Fehmi Daldal (2) 

İsı.Üniv.İsı.Tıp Fak.Orıopedi ve Travmaıotoji Kliniğinde 1970-1985 yı lla rı arasında nonenfekıe ı ibia psödoarırozu nedeniyle 
tedavi edilip kontrolu sağlanabilen 51 vaka araşt ırılmıştır. Vakalar açısından primer kırık tipi , primer uygulanan tedavi ve olusan 
psödoarıroz ıipleri ile uygulanan P ıedavisiyle elde edilen sonuçlar arasındaki ilişkiler değer lend irildi . Serimizde oblik kırık-oligo1ruiik 
PA ilişkisine en sık rasılandığı görüldü. Tibia psödoarırozlarında uygun değerlendirme ve doğru bir ıedavi ile ba şarı şansının yüksek 
olduğu görüşüne va rıldı. 

The 15 year Jang lerm evaIuatİon, of the surgical treatment for non-infected tibia pseudoarthrosİs. 

The 51 cases who have been treated, and long term followed because of non-infected tibia pseudoarthrosis at the Orthopaedics 
and Traumatology Department, in Istanbul Medical FacuIty between 19 70 and 1985 are researched. The cases are evaluated ac­
cording ıo the re/alian between the p;imaıy [facture type, primary selected treatment, the incidence of ;ıseudoarthrosis and the 
results of selected pseudoarthrosis treatment. In dur cases the İncidence of oligo-trophic pseudoart» ·os; J have been seen high 
for the oblique [ractures. This research have showed that [or tibia pseudoarthrosis with care[ul evaluc ./ and correct treatment, 
the success rate wi/I be high. . 

Tibia diafiz kırıklarının psödoartroz e?:jilimleri tüm or­
topedistlerce iyi bilinmektedir. Bu eljilimin nedenleri hak­
kında bir çok çalışma yapılmış ve görüşler bildirilmiştir 

(1,2,3,4,5,6,9). Böylesine s ık görülen bu sorunun teda­
,visi de bazı özellikler ve güçlükler arz etmektedir. Psö­
doartroz oluşumunu etkileyen fıı-ktörlerin ve psödoartroz 
tipinin iyi bilinerek vakaya göre uygun tedavinin seçil­
mesi elde edilecek sonuç için çok önemlidir( I ,3 ,5,6,7, 
8,9). 

Bu çalışmada amaç klinilj imizde tedavi görmüş tibia 
psödoartrozların (non enfekte) oluş nedenleri, türleri ve 
uygulanmış tedavi yöntemlerini araştırarak bunlann el­
de edilen sonuçlar ile ilişkilerini ortaya koymaktadır. 

Materyal-Metod: 
İstanbul Üniversitesi İstanbUl Tıp Fakültesi Ortopedi ve 

Travmatoloji Anabilim Dalı 'nda 1970-1985 yılları arasın­
da 97 vaka nonenfekte tibia psödoartroz nedeniyle teda­
vi edilmiştir. Araştırmamız için yaptıljımız çaljrıya 
vakaların 51'i başvurmuştur. Bu olgular klinik ve radyo­
lojik olarak del:jerlendirilmiş , elde edilen sonuçlar hasta­
ların ameliyat öncesi bulguları ile karşılaştırılmış, 

sonuçların prfmer kırık lokalizasyon ve türü psödoartro­
zun tipi ve uygulanan tedaviler ile ilişkileri deljerlendiril­
miştir. Vakalarırnızın yaş ve cins daljılımı (Tablo 1 ve 
2)'de görülmektedir. 

Erkek 41 (% 80 .39) 
Kadın ' lO (% 19,61) 
Toplam : 51 (% 100) 

Tablo 1 Vakaların cinsiyet da~ ılımı 

10·20 : 8 (% 15,68) 41 ·50 : 12 (% 23.53) 
21·30 : 16 (% 31 ,37) 51·60 : 3 (% 5,83) 
31 ·40 : 10 (0/01 9,61) 61·70 : 2 (% 3,93) 

Toplam: 51 \% 100) 

Tablo 2: Vakaların Yaş OaO llı ml 

(I) jst. Üniv.jst. Tıp Fak. Ortopedi ve Trav. Abd. Uzmanı 

En genç hastamız II en yaşlı hastamız 65 yaşında olup, 
yaş ortalamamız 34,6 'd ı r . Vakaların 27'isi salj 24'ü sol 
ve 2'si bilateraldir. 

20 vaka primer olarak klini?:jimize başvurmuş, 31 va­
ka ise psödoartroz oluşumundan sonra bize gelmiştir. 

Kırık oluş nedenlerinin daljılımı (Tablo 3)'de görülmek­
tedir. 

Trafik kazası : 36 % 70.5 

Düşme : 11 0/0 21.7 

iş 'kazası 2 % 4.0 

Kurşunlanma % 1,9 

Paı ,Mad ,i le % 1.9 

Toplam 100 

Top. 

Tablo 3 Vakalarımızda kırık oluş nedenleri: 

Kırık lokalizasyonlarına göre vakaların daljılımı ise 
(Tablo 4-5),te görülmektedir. 

1/3 üsı : 8 % 15,09 

1/3 ort : 31 % 58,49 

1/3 alt: 14 % 26,42 

Toplam: 53 % 

Tablo 4 Vakalanmızda kırık lokalizasyonlan 

Psödoartroza neden olan kırıklarınjohner ve Wruhs sı­
nıflanmasına göre dağ ılımı aşaljıdadır. (Tablo 6). Bizim 
vakalarımızın bu sınıflamaya göre dağılımı ise (Tablo 
7)'de görülmektedir. (Tablo 7) 
Psödoartroza neden olan kırıkların 20'si açık 33'ü kapa­
lı kırıklar idi. Primer olarak vakaların 46's ı konservatif 
7'si cerrahi tedavi görmüştür. 
Konservatif : 86,8 
Cerrahi : 13,2 

(2) jst. Üniv.İst. Tıp Fak. Ort"pedi ve Trav. Abd. Araştırma Görevlisi 
(3) -İst. Üniv.İst . Tıp Fak. Ortopedi ve Trav. Abd. Doçenti 



Tablo 5 
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Tablo 6 

Tartışma 

Bir tibia kırığının ne zaman psödoartroz kabul edilip 
bu şekilde tedavi edileceği konusunda karar zaman ve 
kırık iyileşme krit erlerine bağlı olarak verilmektedir. Kı­
rıkkaynamasının belirli bir süre, ki bu 6 ay olarak kabul 
edilmektedir, geçtiği halde gerçek leşmediği durumları 

psödoartroz olarak kabul eden görüş yanında Cech ve 
Weber zamandan bağıms ız bir tanım yapmışlardır. Bu­
na göre ilave bir girişim yapılmadıkça kırık kaynaması-

Al : 
A2 : 
A3 : 

5 
21 

6 

% 9,4 
% 39,6 
% 15 

Bl 
B2 : 5 
B3 : 4 

%0 
% 9.4 
% 7,6 
Toplam: 

CL : 
C2 : 
C3 : 10 
53 % 100 

%0 
%0 
% 16 

Tablo 7: Vakalarımızin dağılımı 

Vakalarımız ı Cech ve Weber'in biomekanik ve vi tali te­
yi dikkate alarak yaptıklan psödoal1roz sınıflamasına göre 
ayırdık. (Tablo 8-9) i 

Vakalarımızın bu sınıflara göre dağılımı (Tablo 10)'da 
görülmektedir. 

Kırık oluşumu-psödoartroz ameliyatı arası süre vaka­
larımızda en kısa 6 ay en uzun 7 yılortalama 2,3 yıldır. 

Psödoartroz tedavisi için (33) vaka 1 kez (9) vaka 2 
kez 4 vaka 3 kez (1) vaka 4 kez ameliyat edilmiştir. 

Hastalarımıza uygulanan ameliyat türlerinin dağılımı 
(Tablo 13)'de görülmektedir. 
Vakalarımızın sonuçların ı Sakellerides-freeman tara­

fından bildirilen fonksiyonel kriterlere göre değerlendir­
dik . (Tablo 14 ve 15). 
Vakalarımızda görülen komplikasyonların dağılımı ise 

(Tablo 17)'de görülmektedir. 

Tablo 6: Vilal Psadoartrozlar (Ceck-Weber) 

nın gerçekleşmeyeceğinin düşünüldüğü durumlar 
psödoartroz olarak kabul edilmelidir (4 ,5,9). 

Psödoartroz oluşumunda primer kınğın lokalizasyon ve 
tipi ile uygulanan primer tedavinin etkisi üzerine birçok 
araştırma yapılmıştır (2,4,6,9). Skallerides serisinde 0/0 
63 oranındaki kınğın ağır travmalar sonucu oluştuğunu 

Tablo 9: Avilal psödoartrozlar (Cech-Weber) 
. Cech-Weber'in psödoartroz sınıflaması 

1· Vital psôdoartrozlar 
1,1: Hipertrafik psôdoartroz 
1,2: Hafif hipertrafik psödoartroz 
1,3: Oligotrolik psödoartroz 

2- Avital psödoartroz 
2,1: p isIrafik psödoartroz 
2,2: Nekrotik psödoartroz 
2,3: Oefekt psödoartroz 
2.4- Atmlik psödoarıroz 
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1,1 : 5 
1,2 ' 10 
1,3 : 20 

(O 9.43) 
('lo 18,88) 
(O 37,74) 

Toplam: 53 

(0/0 9.43) 
('lo 5,66) 
('lo 16,98) 
('lo 1,88) 

('lo 100 

Tablo 10: Vakalanmızın psôdoartroz tiplerine göre da~ılımt. 

bildirmektedir. Primer travmanın ağırlığı, beslenmenin 
bozulması, açık kırık oluşması gibi etkilerle psödoartroz 
oluşumunu arttırdığı tüm otoritelerce kabul edilmektedir. 
(2,4,5,6,8,9). 

Serimiz incelendiğinde kırık oluş nedenleri içinde tra­
fik kazalarının en yüksek oranı oluşturduğu görülmekte­
dir. (% 70,5) Tüm dünya literatürleri ile uyuşan bu durum 
trafik kazalarının sıklığı yanında bu şekilde ağır lezyor1'­
lar ve açık kırıkların dalıa yüksek oranda oluşmasına da 
bağlanabilir. 

Kırık lokalizasyonlarına göre psödoartrözların 1/3 or­
ta -113 alt bölüm arasında yoğunlaşması bizim serimiz­
de de gözlenmektedir (Tablo 4). 

Kırık tipi psödoartroz ilişkisi tüm araştırmacılarca in­
celenmiştir. Biz bu ilişkiyi en iyi açıklayacağına inandı­
ğımızjolıneer ve Wruhs sın ıflamasına göre kırık türlerini 
ayırdık (Tablo 6) (4) 

Weber serisindeki psödoaı1rozların % 54, Skallerides 
% 63'ünün çok parçalı kırıklar sonucu oluştuğunu belirt-

PA tipi : 1,1 1,2 
Kırık tipi: 
A1 
A2 2 3 
A3 2 2 
B1 
B2 1 
B3 2 
C1 
C2 
C3 2 

Toplam 5 10 

Tablo 11: Vakalarımııda Psödoartroz tipi - Kırık tipi i lişkisi 

PA tipi: 1,1 1,2 
Lokalizasyan: 
1/3 üst 2 
1/3 orta 3 6 
1/3 alt 4 

Toplam 5 10 

Tablo 12: Vakalarımızdaki Psödoartroz Tipi K ırık Lokalizasyon i l işkisi, 

Çok iyi iyi 

A~rı : yok çok az 
Aksama :' yok yok 
Bast kullan : yok yok 
Aktivasyon : Tam Tam 
Normal Hayata 
dönüş : Tam Tam 
Hareket : Diz ve ayak 

b. hareketle ri 'lo 25 
Kısıt 

1) Plak ile osteosentez 
2) Plak ile osteosentez. grefonaj 
3) Greforıaj 
4) Duat-anlay grefonaj 
5) Kentsc.her, grefonaj 
6) Fubula prolibi' 
7) FE. grelonaj 
8) Fe, grefonaj, efekt .stim. 
9) Diğer 

Toplam : 

2020 
14 
8 
6 

1 
5 
4 
6 

67 

Tablo 13: Vakalarımııda uygulanan ameliyat yöntemleri 

m~ktedirler. Yine kliniğimizde yapı lan başka bir seri ça­
lışmasında bu oran % 29,4 olarak bulunmuştur. Birçok 
ça lışmada parçalı kırıklar en yüksek düzeyi oluştururken 
bizim serimizde en yüksek.oranjohneer ve Wruhs sınıf­
lamasına göre A (basit), özellikle A 2 grubuyla yoğun­
laşmaktadır. Bizim serimizde kırıklara uygulanan primer 
tedavi kesin cerrahi endikasyon olmadıkça konservatif 
olmuştur (% 86,8). 
Kanımızca konservatif takip edilen oblik kırıklarda ıa­

kip ve tespitte bir yetersizlik olduğunda psödoartroz oluş­
maktadır. Psödoartroz vakalarımızın Weber sınıflamasına 
göre değerlendirilmesinde de (Tablo i O) bu tür kırıkl a­

rın yetersiz tespiti sonucu oluşan psödoartroz tiple ri ile 
(oliqotrofik) % 37,74 ile en büyük grubu oluşturduğu 
izlenmektedir. Yine (Tablo II )'de psödoartroz kırık tipi 
ilişk ileri incelendiğinde oblik kırık-oligotrofik psödoart­
roz ilişkisine en s ık rastlandığı görülmektedir. 

1.3 2,1 2,2 2,3 2.4 Top. 

4 5 
10 4 21 
3 8 

2 5 
4 

3 4 10 

20 5 ' 3 9 53 

1,3 2,1 2,2 2,3 2.4 Top 

6 8 
11 4 2 6 31 
3 4 14 

20 5 3 9 53 

Orta Kötü 

Hafif, sıcak Devamlı 

S~uk ile 1 Devamlı 

Bazen Devamlı 

Sınırlı Çok sınırlı 

Meslek Çalışamama 

De{ıiştirme 

'lo 50 % 75 
Kısıt Kısıt 

Tablo 14' Fonksiyonel sonuçları deQerlendirme kriterleri (6) (Sakellarides-Freeman J.B.S. A.567) 



Sonuç 

Vaka 

Çok iyi 

13 

(0/024 ,52) 

Tablo 15: Sonuçlarımız ı n deQerlendirilmesi 

PA t ı pi 1,1 1,2 
Çok ıyı 2 5 
i y ı 3 5 
Orta 
Kötü 

Toplam 5 10 

Tablo 16: Sonuçlarımızın psödoartroz tipleri ile ili şkisi 

, - Enfeksiyon 
2- Cıl t defekti 
3· Ayakta ekı nıım kontraktürü 
4- Fibuler paralızi 
5· Plak eğılmesı 

6- Eklem hareket k ı s ı tlı hO I 

Tablo 17: Vakalarımııda görülen komplikasyonlar 

iyi 

21 

(0/039,62) 

1,3 
6 
9 
4 
1 

20 

: 10 
2 
2 

1 
: 19 

Psödoartroz tedavisi için uygulanan ameliyat yöntem­
leri ince lendiğind e gerek tespit , ge rekse gref uygulama­
ları içinde büyük bir çeşitlilik göze çarpmaktadır 

(1,3,4,5,6,7,8,9), Ancak bu konuda en uygun görüşün 
Cech ve Weber'in psödoartrozların biyomekaniği ve vi­
talitesini dikkate alarak yaptıkları öneriler olduğu kanı­

sındayı z. Otoriler biyomekanik açıdan psödoartrozıın 

kesin immobilizasyonu gerektirdiğini vurgulamışlardır , 

Vitalize yönünden ise biyolojik açıdan reaktif olan vital 
grupta kaynama sebebinin mekanik şartların yetersizli­
ği olduğu ve iyi bir interffagmental tespitin kaynamayı 
sağlayacağı söylenmektedir. Nonreaktif-Avital gurupta ise 
s tabilite yanında reaksiyon yeteneği olan kemik dokusu 
naklinin mutlaka gerekeceğ i fikrindedirler. Özetle psö­
doartroz tedavisi, 

A- Biyomekanik yö nden: Yeterli stabilite sağlanması 

(Stabil osteosentez) 
B- Vitalite yönünden: 
I - Biyolojik reaktif grup (Vital P): Yeterli interfragmen­

ter stabilite sağlanması. 
2- Biyolojik Nonreaktif grup (Avital P): Stabilite ve os­

teojenik reaksiyon ye teneği olan kemik nakli , 
olarak özetlenmektedir, 
Vakalarımıza uygulanan tedavi yöntemleri incelendi­

ğinde (Tablo 13) en sık plak ve plak-grefyöntemlerinin 
uygulandığ ı gön:ilmektedi r. Bundan da anlaşıldığı üzere 
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2.1 

4 

5 

Orta 

14, 

(% 26.42) 

2.2 

1 
2 

3 
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Kötü 

5 

(% 9.44) 

2.3 2.4 

2 
4 
3 

9 

Toplam 

53 

(% 100) 

Toplam 
13 
21 
14 
5 

53 

çoğunluğu oligotrofik P olan vakalarımızda uygun bir os­
teosentez kaynamayı sağlamakt a, vitalite eksikliğinde 
grerreme gerekmektedir. İlk girişimden sonra enfeksiyon 
çıkan veya baştan çok parçalı kırıklarda ise kortikal gref­
leme veya fiksatör ekstem gibi yöntemler tercih edilmiş­
tir. 

Roy Papino Camille - Fiksator ekste m ve elektrik s ti­
mülasyonu dahil birçok girişime başvurulan 2 vakada ise 
kaynama elde edilememiştir _ Bu hastalar cihaz yardımı 
ile yaşantıları nı sürdürmektedirle r. 

Vakalarımızın sonuçla rı skallerides 'in kriterle rine gö­
re değerlendirilmiş tir , (Tablo 15)'de görüldüğü üzere çok 
iyi ve iyi sonuçlu vakalar % 64,14 olarak vital psödoart­
roz grubunda yoğunlaşmaktadır. Bu da primer tedavinin 
yetersiz olmas ı nedeniyle gelişmiş psödoartrozlarda he­
nüz fazla gecikilmeden yapılacak uygun tedavinin başı­
rılı sonuçlara ulaşacağını göstermektedir. 2 vaka dışında 
kaynamanın sağlanmasına rağmen uzun süren tedavi ve 
ilave olan enfeksiyonlar nedeniyle ortaya çıkan fonksi­
yonel bozukluklar bazı vakaların sonuç larını da kötü yön­
de etkilemiştir. 

Tedavi sırasında ortaya çıkan kompl ikasyonlar içinde 
enfeksiyon önemli yer tutmaktad ı r. Bunları da tedavi le­
rin uzun sürmesi bazı vakaların birden çok ameliyat ge­
çirmesi açık kırıkların ve ağır yaralanmaların enfeksiyon 
eğilimle ri gibi nedenlere bağlamak gerekmektedir. So­
nuç ",larak bu çalışmanın değerlendirilmesinde şun ları 

söylemeyi uygun gördük: 

- Psödoartroz girişimi primer k ı rık ve tedavisi ile ya­
kın ilişkilidir. İ y i bir kırık tasnifine göre yapılacak uygun 
tedavi psödoartroz g elişme riskini çok azaltacaktı r. 

-İyi bir psödoartroz tedavisi için psödoartroz sını fl a ­
ması iyi tanınmalı ve vakalar buna göre değerlend i rile ­

rek yapılacak en doğru tedavi seçilmelidir. 
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