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6ZET

Galismada, tibia diafizi infeksiyon psodartrozlari ve bunlarda
uygulanan tedavi metodlart ve prensipleri incelenmistir. Ayrica, ev-
velce bir infeksiyon gegirmis, halen infeksiyon belirtisi gosterme-
yen 19 vakalik bir seride, infeksiyon gegiren alanda uygulanan ameli-
yatlardan sonra reinfeksiyon gorilmesi konusunda arastirma yapil-
mis ve bunun sonucu bildirilmistir. 19 vakadan 6 tanesi (% 31.6)
reinfeksiyon saptanmis ve bunun 3 tanesinde, infeksiyon, konservatif
tedavi ile 6 ay iginde onlenmistir. Diger 3 vakada ise, butin girigim-
lere ragmen sifa saglanamamistir. Bu sonug, eskiden gegirilmis in-
feksiyon alaninda yapilacak girisimlerin ne kadar tehlikeli olacagini
agikca ortaya koymustur.

Tibia diafizinde infeksiyon psodartrozlarini, iki gruba ayirmak
gerekir :

1. Evvelce bir infeksiyon gegirmis, halen aktiv infeksiyon olma-

yan tibia diafizi psodartrozu.

2. Aclik, infekte tibia diafizi psodartrozu.

Birinci grupta bulunan psodartrozlarin tedavi prensipleri, infekte
olmayan psodartrozlara benzer. Bu konuda bazi tedavi metodlari one-
rilmis ve cesitli sonuglara varmak Uzere uygulanmistir (1, 2, 3, 4, 6,
7. 9). Kemikte 6nemli bir defekt olmasi halinde, psddartroz tedavisi
ayr1 ozellikler kazanir. Defekt psddartrozlari konumuz digidir. Onemli
bir defekt yoksa, tibia diafizi eski infeksiyonu psodartrozlarinin tedavi
metod ve prensiplerini su sekilde siniflama onerilebilir :

a. Eski infeksiyon bdlgesinden gecmeyecek vidalarla uygulana-

cak, stabil plak-vida osteosentezi.

b. Disardan tesbit yapan (eksternal fiksasyon), eski infeksiyon ye-

rinden uzakta kalan 4-6 STEINMANN teli ile basin¢ altinda os-
teosentez (ozel araclarla).
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. Dekortikasyon ve modifikasyonlari.
. Dolasimi olmayan kemik bdlgesinin rezeksiyonu.
. KUNTSCHER osteosentezi.
Kemik grefleri.
. Tibio-fibular sinostozlar.
. Fibula kisaltmalari icin osteotomi veya rezeksiyon.
Kombine metodlar.

Butlin bu tedavi metodlarinda, ortopedistin bir endisesi vardir :
Eski infeksiyonun aktiv hale gecmesi. Bundan sakinmak icin, bitin in-
feksiyon belirtilerinin gegcmesinden sonra belli bir sire bekiemek ge-
rekir. infeksiyon bulgulari olmadan gececek bu bekleme siresi icin, li-
teratirdeki klasik en kisa zaman, 1-3 ay icinde degismektedir (1, 4, 5,
6, 7.9). Daha uzun bir sure beklemek, reinfeksiyon tehlikesi yoninden
daha emniyetlidir. Fakat gene de bir reinfeksiyon rizikosu kesinlikle
ortadan kaldirilmis olamaz. Bu tehlikeyi daha minimale indirmek icin,
infekte olmayan psodertrozlarin tedavisinde cok degerli olan bazi ope-
rativ metodlardan vazgecmek onerilebilir. Boyle bir tedavinin prensip-
lerini asagidaki sekilde gosterebiliriz :

1. Eski infeksiyon alanini icine almayan, bundan uzakta kalan gi-
risimlerin uygulanmasi.

2. Lokal ve genel antibiotik uygulamalari ile reinfeksiyon profilak-
sisi.

Halen aktiv infeksiyon bulunan tibia diafizleri psddartrozlarinda
ise tedavi Uc amaca yonetilmelidir :

1. infeksiyonun tedauvisi.

2. Psodartrozun tedavisi.

3. Acik cildin kapatiimas!.

Bu Uc amacin birbiri ile tip sanatina uyacak sekilde kombinasyo-
nu, ortopedistin mevcut durumu iyice degerlendirmesi sonucu segece-
gi tedavi plani ile belirlenir. Devamli infeksiyon alani lavajlari ve lo-
kal antibiotiklerin uygulanmasi, diger klasik osteomiyelit tedavileri,
cok etkili girisimlerdir. Bundan baska, infeksiyon tedavisi yaninda, ke-
mikteki infeksiyon alanindan uzakta uygulanan girisimlerle psodartroz
tedavisi, ayrica cilt plastileri birlikte ytrGtdiebilir. Onerilecek tedavi
prensipleri, asagidaki sekilde gosterilebilir (1, 3, 5, 6, 7, 8, 9).

1. Nekrotik ve infekte dokularin cikarilmasi.

2. infeksiyon tedauvisi.

3. infeksiyon alanindan uzakta uygulanan teller aracihigi ile, di-
sardan tesbit (eksternal fiksasyon) yapacak sekilde, fragman-
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lara kompresyan uygulayacak, 6zel araclarla uygulanan basinc
osteosetnezi.

Dorso-!ateral dekortikasyon.

infeksiyon alaninin disindan kemik grefleri.

Tibio-fibular sinostozlar.

Evvelce konmus metal implantatlarin, stabilite sagladig slre-
ce birakilmasi.

. Cilt plastileri.

Fibula osteotomileri veya lokal rezeksiyonlari ile tibiadaki de-
fekt alaninin ortadan kaldirilmasi.
Bu metodlarin kombinasyonu.

Eskiden gecirilmis bir infeksiyon bulunan tibia diafizi psodartroz-

larinda,

infeksiyon alaninda uygulanan tedavilerde reinfeksiyon tehli-

kesinden bahsetmistim. Klinik uygulamalarimizda, klasik onerilere uy-
mamiza ragmen, bu tehtikenin bir gercek oldugunu, bazi can sikici tec-
riibelerle, yasamis bulunuyoruz. Bu konuda yaptigimiz bir arastirmay
ve sonuclarini bildirmek isterim.

l. Materyel ve metod :

Arastirma materyelimiz, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdil-

Resim: 1 — (Y.0., 10.10.1970) Resim: 2 — (Y.O. 4.11.1971)
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tesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde, 1954-1972 yiitari icinde, ti-
bia djafizinde evvelce gecirilmis bir infeksiyonla birlikte tibia diafizi
psodartrozu nedeniyle ameliyatla tedavi gormus 19 vakadan olusmak-
tadir. Vakalar, postoperativ reinfeksiyon yoninden incelenecek, klinik
r:bservasyoniar ve radyolojik bulgularin  degerlendirilmesi ile kazani-
lan sonuclar bildirilecektir.

II. Bulgular:

Vakalarin yaslari 14-60 aras:dir. Hepsinin crtak yonleri, bir ti-
bia diafizi kirigr gecirmis olmalari, kiriktan sonra kemikte bir infeksi-
yon yerlesrnesi ve infeksiyonun tedavisinden sonra, tibia psodarirozu
tedavisi olarak, infeksiyon alaninda uygulanan amecliyatlarin yapilmis
nlmas:dir. infeksiycn belirtilerinin gecmesinden sonra, psédartroz teda-
visi olarak yapilan ameiiyata kadar bekleme suresi, 3 ay ile 10 ay ara-
sinda degismektedir.

19 vakada, eski infeksiyon alanindan gecen psddartroz tedavisi
ameliyatlarindan sonra, 6 vakada (% 31.6) reinfeksiyon gelismistir.
Tablo 1, bu bulguyu géstermektedir.

Vaka sayisi Reinfeksiyon sayisi Reinfeksiyon orant %
19 6 % 31,6
TABLO : 1

6 infeksiyon vakamizdan 3 tanesinde reinfeksiyon, konservativ ola-
rak 6 ay icinde kontrola alinmis, diger 3 vakanin tedavisi ise butun
girisimlere ragmen uzun aylarca devam etmistir.

lll. Tartisma ve sonuc :

Antibiotikler ve devamli doku lavajlarina ragmen, kemikteki eski
infeksiyon alanlari da yapilan girisimler, belli bir infeksiyon rizikosu
tasir. Bu riziko orani, bizim 19 vakamizda % 31,6 olarak ortaya gikmis-
ur (yaklasik olarak 1/3).

Acaba bdyle vakalarda, ameliyatla girisimlerden kaginiimasi al
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Resim: 3 — (Y.0., 6.1.1972) Resim: 4 — (Y.0., 5.5.1972)

ternativi distntlmeli midir? Bu suale kesinlikle “"hayir’ cevabi vermek
isterim. Cunkl, psoOdartroz, tedavisi gereken, agir bir sekeldir. 1/3
(% 31,6) reinfeksiyon orani yaninda 2/3 (% 68.4) sifa, bu kanimizi
desteklemektedir. Bunun yaninda, sifa oranini daha arttirmak icin, es-
kiden infeksiyon gecirilen kemik alanindan uzakta kalan girisimler
onerilebilir.

Bildirimde, 9 vakanin 52 rontgen resmimi sunmama ragmen, bu-
rada, basim ile ilgili teknik nedenlerden, ancak 1 vakanin klinik takibi-
ni ve radyolojik resimlerini vermekle yetinecegim.

Y.O., erkek, 31 yasinda (132/31471).

Acik, sag tibia-fibula parcali kirigi, kemik infeksiyonu. Konserva-
tiv tedavi. infeksiyon 2 ayda onlenmis, bundan sonraki 3 ayda hic bir
infeksiyon belirtisi gorulmemistir. Kirtk sahasindaki acikca gorulen
patolojik hareket, prognozun, psodartroz oldugu kanisini vermistir (Re-
sim 1). Hastaya 13.11.1970 de AO plak-vidas! ile stabil osteosentez
uygulandi. Ameliyattan 3 hafta sonra, cilt nekrozu ile reinfeksiyon go-
ralda. 5.4.1971 de plak ve vidalar cikarildt, infekte dokular da uzak-
lastirildi.  4ayda, infeksiyon tamamen kayboldu. Konsolidasyon yeter
siz kaldi (Resim 2) ve butun konservativ tedaviye ragmen kaynama
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saglanamadi (Resim 3). infeksiyonla ilgili olabilecek hi¢ bir bulgu ol-
madan gegcen 6 aylik bir sureden sonra, 2.2.1972 de, sag tibiaya
Kintschner osteosentezi yapildi. Ameliyattan 1.5 ay sonra reinfeksi-
yon basladi. Buna ragmen, kirik alaninda konsolidasyonun basladigi
saptand: (Resim 4). infeksiyonun artmasi ve civinin artik stabilite yo-
nuinden bir roli kalmadigi dusunulerek, 13.6.1972 de Kuntschner c¢i-
visi cikarildi. Hastanin yakin zamanlara kadar yapilan butin tedavile-
rine ragmen, infeksiyon ve psodartroz onlenemedi.

SUMMARY

In this study the methods and principles of the treatment for the non-union
of the tibial shaft with infection are studied. 19 cases of non-union were operated
after the all signs if infection disappeared. In the 6 of these 19 cases .% 31.6)
infection reappeared after the operation. 3 of these reinfections were healed in
6 months by conservative treatment. In other 3 cases failed to heal despite of all
effords. This showed that how difficult is the treatment of tibial shaft non-unions
with the éresence of old infections.
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