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Nonenfekte tibia psddoartroziarinin 15 yilhk
cerrahi tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi

Harzem Ozger'’, Mehmet Demirhan®, Onder Yazicioglu®, Fehmi Daldal®

Ist.Univ.Ist Tip Fak.Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 1970-1985 yillari arasinda nonenfekte tibia psédoartrozu nedeniyle
tedavi edilip kontrolu saglanabilen 51 vaka arastinlmistir. Vakalar agisindan primer kirik tipi, primer uygulanan tedavi ve olusan
psodoartroz tipleri ile uygulanan P tedavisiyle elde edilen sonuglar arasindaki iliskiler degerlendirildi. Serimizde oblik kink-oligotruiik
PA iliskisine en sik rastlandifi gériilda. Tibia psodoartrozlaninda uygun degerlendirme ve dogru bir tedavi ile basan sansinin yliksek
oldugu gorisiine vanld.

The 15 year long term evaluation, of the surgical treatment for non-infected tibia pseudoarthrosis.

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 Faculty between 1970 and 1985 are researched. The cases are evaluated ac-
cording to the relation between the primary fracture type, primary selected treatment, the incidence of pseudoarthrosis and the
results of selected pseudoarthrosis treatment. In our cases the incidence of oligo-trophic pseudoartb-os’, have been seen high

for the oblique fractures. This research have showed that for tibia pseudoarthrosis with careful evalua

the success rate will be high.

Tibia diafiz kiriklarinin psédoartroz egilimleri tim or-
topedistlerce iyi bilinmektedir. Bu egilimin nedenleri hak-
kinda bir cok ¢alisma yapilmis ve gorisler bildirilmistir
(1,2,3,4,5,6,9). Béylesine sik goriilen bu sorunun teda-
visi de baz1 6zellikler ve giiglikler arz etmektedir. Psé-
doartroz olusumunu etkileyen faktorlerin ve psodoartroz
tipinin iyi bilinerek vakaya gére uygun tedavinin segil-
mesi elde edilecek sonug igin ¢ok énemlidir(1,3,5,6,7,
8,9).

Bu galismada amag kliniimizde tedavi gérmiis tibia
psodoartrozlarin (non enfekte) olus nedenleri, tirleri ve
uygulanmis tedavi yéntemlerini arastirarak bunlann el-
de edilen sonuglar ile iliskilerini ortaya koymaktadir.

Materyal-Metod:

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1970-1985 yillan arasin-
da 97 vaka nonenfekte tibia psédoartroz nedeniyle teda-
vi edilmistir. Arastirmamiz igin yaph@imiz cagriya
vakalarin 51'i bagvurmustur. Bu olgular klinik ve radyo-
lojik olarak degerlendirilmis, elde edilen sonuglar hasta-
lanin ameliyat 6ncesi bulgulan ile karsilastirilmis,
sonuglarin primer kirik lokalizasyon ve tiirii psédoartro-
zun tipi ve uygulanan tedaviler ile iliskileri degerlendiril-
mistir. Vakalarimizin yas ve cins dagilimi (Tablo 1 ve
2)'de gorilmektedir.

Erkek 41 (% 80.39)
Kadin : 10 (% 19,61)
Toplam : 51 (% 100)
Tablo 1 Vakalarin cinsiyet dagilimi
10-20 8 (% 1568) 4150 . 12 (% 2353)
2130: 16 (% 31.37) 51.60: 3 (% 583)
3140 : 10 (% 19,61) 61-70 : 2 (% 3,83)
Toplam: 51 % 100)

Tablo 2: Vakalann Yag Dagilimi

.1 and correct treatment,

En geng hastamiz 11 en yash hastarmz 65 yasinda olup,
yas ortalamarmz 34,6'dir. Vakalarin 27'isi sag 24'a sol
ve 2’si bilateraldir

20 vaka primer olarak klinigimize basvurmus, 31 va-
ka ise psodoartroz olusumundan sonra bize gelmistir.

Kirk olus nederilerinin dagihimi (Tablo 3)'de gonilmek-
tedir.

Trafik kazas : 36 % 70,5
Disme 1 % 21,7
Is kazasi 1@ % 4,0
Kurgunlanma 2 4 L") 19
Pat,Mad,ile t % % 19
Toplam 100
Top.

Tablo 3 Vakalanmizda kink olug nedenleri:

Kink lokalizasyonlarina gore vakalann dagilimi ise
(Tablo 4-5)'te gorilmektedir.

1/3 st : 8 % 15,09
113 ort : 31 % 58,49
1/3 alt : 14 9% 26,42
Toplam: 53 %

Tablo 4 Vakalanmizda kirik lokalizasyonlan

Psddoartroza neden olan kiriklarin Johner ve Wruhs si-
niflanmasina gore dagilimi asadidadir. (Tablo 6). Bizim
vakalarimizin bu simflamaya gore dagihmi ise (Tablo
7)'de gorialmektedir. (Tablo 7).

Psddoartroza neden olan kinklarnn 20'si agik 33'G kapa-
li kiniklar idi. Primer olarak vakalarin 46's1 konservatif
T'si cerrahi tedavi gormistur.

Konservatif : 86,8

Cerrahi 1132

(1) Ist.Univ.ist. Tip Fak. Ortopedi ve Trav. Abd. Uzmani

(2) Ist.Univ.Jst. Tip Fak. Ortepedi ve Trav. Abd. Arastrma Gorevlisi

(3) Ist.Univ.Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Trav. Abd. Dogenti
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Tablo 6

Tartisma

Bir tibia kinginin ne zaman psodoartroz kabul edilip
bu sekilde tedavi edilecedi konusunda karar zaman ve
kirtk iyilesme kriterlerine bagdh olarak verilmektedir. Ki-
rikkaynamasinn belirli bir stire, ki bu 6 ay olarak kabul
edilmektedir, gectigi halde gerceklesmedigi durumlan
psodoartroz olarak kabul eden goris yaminda Cech ve
Weber zamandan badimsiz bir tamim yaprmuslardir. Bu-

Tablo 5

na gore ilave bir girisim yapilmadik¢a kink kaynamas:-
A1 5 % 9.4 B1:— % 0 Cl: — % 0
A2 21 % 39,6 B2:5 % 9.4 c2: — % 0
A3 % 15 B3 4 % 7.6 C3: 10 % 18

Toplam 53 % 100
Tablo 7: Vakalanmizin dagilimi
Vakalarnimizi Cech ve Weber'in biomekanik ve vitalite-

yi dikkate alarak yaptklan psodoartroz siniflamasina gére  nmin  gergeklesmeyeceginin disinaldiga  durumlar

ayirdik. (Tablo 8-9)

Vakalarimizin bu siniflara gére dagihmi (Tablo 10)'da
gorilmektedir.

Kirk olusumu-psodoartroz ameliyat1 aras: siire vaka-
larimizda en kisa 6 ay en uzun 7 yil ortalama 2,3 yildir.

Psodoartroz tedavisi icin (33) vaka 1 kez (9) vaka 2
kez 4 vaka 3 kez (1) vaka 4 kez ameliyat edilmistir.

Hastalarimiza uygulanan ameliyat tirlerinin dagilimi
(Tablo 13)'de gorilmektedir.

Vakalarimizin sonuglarini Sakellerides-Freeman tara-
findan bildirilen fonksiyonel kriterlere gore degerlendir-
dik. (Tablo 14 ve 15).

Vakalarirmizda gorilen komplikasyonlarin dagilim ise
(Tablo 17)'de gérilmektedir.

Vital Psadoartrozlar (Ceck-Weber)

Tablo 8:

psodoartroz olarak kabul edilmelidir (4,5,9).
Psodoartroz olusumunda primer kingin lokalizasyon ve
tipi ile uygulanan primer tedavinin etkisi {izerine birgok
arastirma yapimstir (2,4,6,9). Skallerides serisinde %
63 oranindaki kingin agir travmalar sonucu olustugunu

Tablo 9: Avital psodoartroziar (Cech-Weber)
Cech-weber'in psddoartroz siniflamas:
1- Vital psodoartroziar

1.1: Hipertrofik psodoartroz

1.2: Halfif hipertrofik psddoartroz

1,3: Oligotrofik psodoartroz

2- Avital psodoartroz
2.1: Distrofik psodoartroz
2.2: Nekrotik psodoartroz
2,3: Delekt psodoartroz
2.4. Atrofik psddoartroz
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RS (0 9,43) (% 9.43)
21 (% 18,88) (% 5,66)
:20 (0 37.74) (% 16,98)
(% 1.88)

Toplam: 53 (% 100 )

Tablo 10: Vakalanmizin psodoartroz tiplerine gore dagiimi.

bildirmektedir. Primer travmamn agirhd, beslenmenin
bozulmasi, agik kirik olusmas: gibi etkilerle psédoartroz
olusumunu arttirdid: tim otoritelerce kabul edilmektedir.
(2,4,5,6,89).

Serimiz incelendiginde kirik olus nedenleri icinde tra-
fik kazalanmn en yiiksek orani olusturdugu gorilmekte-
dir. (% 70,5) Tim dinya literatiirleri ile uyusan bu durum
trafik kazalarimin siklii yaninda bu sekilde agir lezyon-
lar ve acik kiriklanin daha yiksek oranda olusmasina da
baglanabilir.

Kirik lokalizasyonlarina gore psodoartrozlann 1/3 or-
ta -1/3 alt bélim arasinda yogunlasmasi bizim serimiz-
de de gézlenmektedir (Tablo 4).

Kirik tipi psodoartroz iliskisi tim arastirmacilarca in-
celenmistir. Biz bu iliskiyi en iyi aciklayacagina inandi-
dimiz Johneer ve Wruhs simiflamasina gére kink tirlerini
ayirdik (Tablo 6) (4)

Weber serisindeki psédoartrozlarin % 54, Skallerides
% 63'tiniin gok parcal kiriklar sonucu olustugunu belirt-

1) Plak ile osteosentez 20 20
2) Plak ile osteosentez, grefona 14
3) Grefona|
4) Dual-onlay grefonaj
5) Kentscher, grefonaj
6) Fubula protibie
7) FE, grefonaj
B) Fe, grefonaj, elekt.stim
9) Diger
Toplam: 6

N A0 = —-0O0

Tablo 13: Vakalanmizda uygulanan ameliyat yontemien

mektedirler. Yine klinigimizde yapilan baska bir seri ca-
lismasinda bu oran % 29,4 olarak bulunmustur. Bir¢ok
calismada parcal kiriklar en yiiksek diizeyi olustururken
bizim serimizde en yliksekoran Johneer ve Wruhs siuf-
lamasina gére A (basit), dzellikle A 2 grubuyla yogun-
lasmaktadir. Bizim serimizde kiriklara uygulanan primer
tedavi kesin cerrahi endikasyon olmadikca konservatif
olmustur (% 86.8).

Kamimizca konservatif takip edilen oblik kiriklarda ta-
kip ve tespitte bir yetersizlik oldugunda psodoartroz olus-
maktadir. Psédoartroz vakalanmzin Weber siniflamasina
gore degerlendirilmesinde de (Tablo 10) bu tir kirikla-
rin yetersiz tespiti sonucu olusan psédoartroz tipleri ile
(oligotrofik) % 37,74 ile en baytk grubu olusturdugu
izlenmektedir. Yine (Tablo 11)'de pstdoartroz kirk tipi
iliskileri incelendiginde oblik kirik-oligotrofik psédoart-
roz iliskisine en sik rastlandifi gorilmektedir.

PA tipi :
Kink tipi:
Al ¢ —
A2 - 2
A3 : 2

1

1.2

B1
B2
B3
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c2 : -
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Toplam 5
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= 1 =

| == ] wgsa
|
| &

.y
I
w
F -9
|
=

Tablo 11: Vakalanmizda Pstdoariroz tipi-Kirik tipl iligkisi

PA tipi : 1.1 1,2
Lokalizasyon:

1/3 st 2 2 =
1/3 orta 1 3
1/3 alt 1 -

B o

Toplam 5 10

23 Top

1 14

20 5 3 9 1 53

Tablo 12: Vakalanmizdaki Psodoartroz Tipi Kink Lokalizasyon iligkisi.

Cok iyl lyi

Ona Kétd

Agn

Aksama

Bast kullan
Aktivasyon
Mormal Hayata
danuag

Hareket

ok az
yok
yok

Tam

: yok
: yok
Tam
: Tam Tam
Diz ve ayak
b.hareketleri % 25
Kisit

Hafif, sicak
Soguk ile 1
Bazen
Sinirh

Devamii
Devamii
Devamh
Gok sinirh

Meslek
Degistirme
% 50

Kisit

(Caligamama

% 75
Kisit

Tablo 14: Fonksiyonel sonuglar degerlendirme kriterleri (6) (Sakellarides-Freeman J.B.S. A.567)
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Sonug Gok iyi lyi Orta Kot Toplam

Vaka 13 21 14. 5 53
"(%24,52) (% 39,62) (% 25.42) (% 9,44) (% 100)

Tablo 15: Sonuglanmizin degerlendirimesi

PA tipi 1.1 1.2 1.3 2.1 22 23 24 Toplam

Cok iyi 2 5 6 — - el 13

Iy 3 5 9 1 1 2 - 21

Orta 4 4 2 4 — 14

Kotu — - 1 — — 3 1 5

Toplam 5 10 20 5 3 9 1 53

Tablo 16: Sonuglanimizin psadoartroz tipleri ile iligkisi

- Enfeksiyon

- Cilt defekti

- Ayakta ekinizm kontraktord
- Fibuler paralizi

- Plak ediimes

- Eklem hareket kistlihd

DB W =
- -
L= i =

Tablo 17: Vakalanmizda gorilen komplikasyonlar

Psadoartroz tedavisi icin uygulanan ameliyat yontem-
leri incelendiginde gerek tespit, gerekse gref uygulama-
lann iginde biyiik bir cesitlilik goze carpmaktadir
(1,3.4,5,6,7,8,9). Ancak bu konuda en uygun gérisin
Cech ve Weber'in psodoartrozlarin biyomekanidi ve vi-
talitesini dikkate alarak yaptiklari éneriler oldugu kani-
sindayiz. Otoriler biyomekanik agidan psédoartrozun
kesin immobilizasyonu gerektirdigini vurgularmislardir.
Vitalize yéniinden ise biyolojik agidan reaktif olan vital
grupta kaynama sebebinin mekanik sartlarin yetersizli-
@i oldugu ve iyi bir interfragmental tespitin kaynamayi
saglayaca soylenmektedir. Nonreaktif-Avital gurupta ise
stabilite yaninda reaksiyon yetenegdi olan kemik dokusu
naklinin mutlaka gerekecegi fikrindedirler. Ozetle psé-
doartroz tedavisi.

A- Biyomekanik yonden: Yeterli stabilite saglanmasi
(Stabil osteosentez)

B- Vitalite yonianden:

1- Biyolojik reaktif grup (Vital P): Yeterli interfragmen-
ter stabilite saglanmasi.

2- Biyolojik Nonreaktif grup (Avital P): Stabilite ve os-
teojenik reaksiyon yetenegi olan kemik nakli.
olarak ozetlenmektedir.

Vakalanmiza uygulanan tedavi yontemleri incelendi-
ginde (Tablo 13) en sik plak ve plak-gref yontemlerinin
uygulandi gorilmektedir. Bundan da anlasildif: tizere
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cogunlugu oligotrofik P olan vakalarimizda uygun bir os-
teosentez kaynamayi saglamakta, vitalite eksikliginde
grefleme gerekmektedir. Ik girisimden sonra enfeksiyon
cikan veya bastan cok parcali kinklarda ise kortikal gref-
leme veya fiksator ekstern gibi yontemler tercih edilmis-
tir,

Roy Papino Camille - Fiksator ekstern ve elektrik sti-
miilasyonu dahil bir¢ok girisime basvurulan 2 vakada ise
kaynama elde edilememistir. Bu hastalar cihaz yardim
ile yasantilanmn sirdirmektedirler.

Vakalanmizin sonuclan skallerides’in kriterlerine go-
re dederlendirilmistir. (Tablo 15)'de gorildugu tizere ¢ok
iyi ve iyi sonuclu vakalar % 64,14 olarak vital psodoart-
roz grubunda yogunlasmaktadir. Bu da primer tedavinin
yetersiz olmasi nedeniyle gelismis psodoartrozlarda he-
niiz fazla gecikilmeden yapilacak uygun tedavinin basi-
rili sonuglara ulasacagini géstermektedir. 2 vaka disinda
kaynamanin saglanmasina ragmen uzun stiren tedavi ve
ilave olan enfeksiyonlar nedeniyle ortaya ¢ikan fonksi-
yonel bozukluklar bazi vakalann sonuclanm da kott yon-
de etkilemistir.

Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar icinde
enfeksiyon énemli yer tutmaktadir. Bunlan da tedavile-
rin uzun stirmesi bazi vakalarin birden ¢ok ameliyat ge-
¢irmesi acik kiriklarin ve agir yaralanmalarin enfeksiyon
egilimleri gibi nedenlere baglamak gerekmektedir. So-
nug¢ elarak bu calismamn degerlendirilmesinde sunlan
soylemeyi uygun gordak:

—Psbdoartroz girisimi primer kirik ve tedavisi ile ya-
kin iligkilidir. Iyi bir kirik tasnifine gére yapilacak uygun
tedavi psodoartroz gelisme riskini cok azaltacaktir,

—lyi bir psodoartroz tedavisi icin psodoartroz simifia-
masi iyi tamnmah ve vakalar buna gore degerlendirile-
rek yapilacak en dogru tedavi secilmelidir
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