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ÖZE T 

Çalışmada. tibia dializi inleksiyon psödartrozları ve bunlarda 

uygulanan tedavi metodları ve prensipleri incelenmiştir. Ayrıca. ev­

velcs bir infeksiyon geçirmiş. halen infeksiyon belirtisi gösterme­
yen 19 vakalık bir seride. infeksiyon geçiren alanda uygulanan ameli­

yatlardan sonra reinfeksiyon görülmesi konusunda araştırma yapıl­

mış ve bunun sonucu bildirilmiştir. 19 vakadan 6 tanesi (% 31.6) 
reinleksiyon saptanmış ve bunun 3 tanesinde. infeksiyon. konservatif 
tedavi ile 6 ay içinde önlenmiştir. Diğer 3 vakada ise. bütün girişim­
Iere rağmen şifa sağlanamamışt". Bu sonuç. eskiden geçirilmiş in­
feksiyon alanında yapılacak girişimlerin ne kadar tehlikeli olacağını 

açıkça ortaya koymuştur. 

Tibia diafizinde infeksiyon psödartrozlarını. iki gruba ayırmak 

gerekir: 

1. Ewelce bir infeksiyon geçirmiş. halen aktiv infeksiyon olma­

yan tibia diafizi psödartrozu. 

2. AÇık, infekte tibia diafizi psödartrozu. 

Birinci grupta bulunan psödartrozların tedavi prensipleri, infekte 

olmayan psödartrozlara benzer. Bu konuda bazı tedavi metodları öne­

rilmiş ve çeşitli sonuçlara varmak üzere uygulanmıştır (1, 2, 3, 4, 6, 

7, 9). Kemikte önemli bir defekt olması halinde, psödartroz tedavisi 

ayrı özellikler kazanır. Defekt psödartrozları konumuz dışıdır. Önemli 

bir defekt yoksa, tibia diafizi eski infeksiyonu psödartrozlarının tedavi 
metod ve prensiplerini şu şekilde sınıflama önerilebilir: 

a. Eski infeksiyon bölgesinden geçmeyecek vidalarla uygulana­

cak, stabil plak-vida osteosentezi. 

b. Dışardan tesbit yapan (eksternal fiksasyon). eski infeksiyon ye­

rinden uzakta kalan 4-6 STEINMANN teli i le basınç altında os­

teosentez (özel araçlarla). 
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c. Dekortikasyon ve modifikasyonları. 

d. Dolaşımı olmayan kemik bölgesinin rezeksiyonu. 

e. KÜNTSCHER osteosentezi. 

f. Kemik grefleri. 

g. Tibio-fibular sinostozlar. 

h. Fibula kısaltmaları için osteotomi veya rezeksiyon. 
i. Kombine metodlar. 

Bütün bu tedavi metodlarında, ortopedistin bir endişesi vardır: 

Eski infeksiyonun aktiv hale geçmesi. Bundan sakınmak için, bütün in­

feksiyon belirtilerinin geçmesinden sonra belli bir süre beklemek ge­

rekir. infeksiyon bulguları olmadan geçecek bu bekleme süresi için, li­

teratürdeki klasik en kısa zaman, 1-3 ay içinde değişmektedir (1, 4, 5, 

6,7, gı. Daha uzun bir süre beklemek, reinfeksiyon tehlikesi yönünden 

daha emniyetlidir. Fakat gene de bir reinfeksiyon rizikosu kesinlikle 

ortadan kaldırılmış olamaz. Bu tehlikeyi daha minimale indirmek için, 

infekte olmayan psödtırtrozların tedavisinde çok değerli olan bazı ope­

rativ metodlardan vazgeçmek önerilebilir. Böyle bir tedavinin prensip­

lerini aşağıdaki şekilde gösterebiliriz: 

1. Eski infeksiyon alanını içine almayan, bundan uzakta kalan gi·· 
rişimlerin uygulanması. 

2. Lokal ve genel antibiotik uygulamaları ile reinfeksiyon profilak-

sisi. 

Halen aktiv infelesiyon bulunan tibia diafizleri psödartrozlarında 

ise tedavi üç amaca yönetilmelidir : 

1. infeksiyonun tedavisi. 

2. Psödartrozun tedavisi. 

3. Açık cildin kapatı.lması. 

Bu üç amacın birbiri ile tıp sanatına uyacak şekilde kombinasyo­

n.u, ortopedistin mevcut durumu iyice değerlendirmesi sonucu seçece­

ği tedavi planı ile belirlenir. Devamlı infeksiyon alanı lavajları ve 10-

kal antibiotiklerin uygulanması, diğer klasik osteomiyelit tedavileri, 

çok etkili girişimlerdir. Bundan başka, infeksiyon tedavisi yanında, ke­
mikteki infeksiyon alanından uzakta uygulanan gir işimlerle psödartroz 

tedavisi, ayrıca cilt plastileri birlikte yürütülebilir. Önerilecek tedavi 

prensipleri, aşağıdaki şekilde gösterilebi!ir (1, 3, 5, 6, 7, 8, gı. 
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1. Nekrotik ve infekte dokuların çıkarılması. 

2. infeksiyon tedavisi. 

3. infeksiyon alanından uzakta uygulanan tejler aracılığı ile, dı­

şardan tesbit (eksternal fiksasyoııl yapacak şekilde, fragman-



lara kompresyan uygulayacak. özel araçlarla uygulanan basınç 

osteosetnezi. 

4. Dorso-Iateral dekortikasyon. 

5. infeksiyon alanının dışından kemik grefleri. 

6. Tibio-fibular sinostozlar. 

7. Evveice konmuş metal implantatların. stabilite sağladığı süre­

ce bırakılması. 

8. Cilt plastileri. 

9. Fibula osteotomileri veya lokal rezeksiyonları ile tibiadaki de­

fekt alanının ortadan kaldırılması. 

10. Bu metodların kombinasyonu. 

Eskiden geçirilmiş bir infeksiyon bulunan tibia diafizi psödartroz­

!arıncla. infeksiyon a lanında uygulanan tedavilerde reinfeksiyon tehli­

kesinden bahsetmiştim. Klinik uygulamalarımızda. klasik önerilere uy­

mamıza rağmen. bu tehlikenin bir gerçek olduğunu. bazı can sıkıcı tec­

rübelerle. yaşamış bulunuyoruz. Bu konuda yaptığımız bir araştırmayı 

ve sonuçlarını bildirmek isterim. 

ı. Materyel ve metod : 

Araştırma materyelimiz. istanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fakül-

Resim: 1 - (Y.O .• 10.10.1970) Resim: 2 - (Y.O .. 4.11.1971) 
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tesi Ortopedi ve Travmatoloji KI,iniğınde, 1954-1972 yıllorı içinde, ti­

bia d!a'fizinde evvelce geçirilmiş bir infeksiyonla birlikte tibia diaiiz i 

psödartrozu nedeniyle ameliyatla tedavi görmüş 19 vakadan oluşmak­

tadır. Vakalar, postoperativ reinfeksiyon yönünden incelenecek, klinik 

r:bservasyonlar ve radyolojik bulgular ın değerlend irilmesi ile kazanı­

lan sonuçlar bildiri lecektir. 

ii. Bulgular: 

Veıkaleırın yaşları 14-60 aras !dır . Hepsinin ortak yönleri, bir ti­

bia cJiafizi kırığı geçirmiş olmaları, kırıktan sonra kemikte bir infeksi­

yon yerleşmesi ve infeksiyonun tedavisinden sonreı, tibiiJ psödartrozu 

tedavisi olarak, infeksiyon alanında uygulanan ameliyatların yapılmış 

olmasıdır. infeksiyon bel irtilerinin geçmes inden sonra, psödJrtroz teda­

visi olarak yapılan ameliyata kadar bekleme süresi, 3 ay ile 10 ay ara­

sında değişmektedi r. 

19 vakada, eski infeksiyon alan!ndan geçen psödartroz tedavisi 

ameliyatlarından sonra, 6 vakada (% 31,6) reinfeksiyon gelişmişt ir . 
Tablo 1, bu bulguyu göstermektedir . 

Vaka sayısı Reinfeksiyon sayısı Reinfeksiyon oranı % 

19 6 % 31,6 

TABLO: 1 

6 infeksiyon vakamızdan 3 tanesinde reinfeksiyon, konservativ ola­

rak 6 ay içinde kontrola alınmış, diğer 3 vakanın tedavisi ise bütün 

girişimlere rağmen uzun aylarca devam etmiştir. 

iii. Tartışma ve sonuç: 

Antibjotikler ve devamlı doku lavajlarına rağmen, kemikteki eski 

infeksiyon alanları da yapılan girişimler, be l li bir infeksiyon rizikosu 

taşır. Bu riziko oranı, bizim 19 vakamızda % 31,6 olarak ortaya çıkmış­

tır (yaklaşık olarak 1/3). 

Acaba böyle vakalarda, ameliyatla girişimlerden kaçınılması al 
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Resim: 3 - (Y.O .• 6.1.1972) Resim: 4 - (Y.O . •  5.5.1972) 

ternativi düşünülmeli midir? Bu suale kesinlikle "hayır" cevabı vermek 

isterim. Çünkü. psödartroz. tedavisi gereken. ağır bir sekeldir. 1/3 

(% 31.6) reinfeksiyon oranı yanında 2/3 (% 68.4) şifa. bu kanımızı 

desteklemektedir. Bunun yanında. şifa oranını daha arttırmak için. es­

kiden infeksiyon geçirilen kemik alanından uzakta kalan girişimler 

önerilebilir. 

Bildirimde. 9 vakanın 52 röntgen resmimi sunmama rağmen. bu­

rada. basım ile ilgili teknik nedenlerden. ancak 1 vakanın klinik takibi­

ni ve radyolojik resimlerini vermekle yetineceğim . .  

Y.O .. erkek. 31 yaşında (132/31471). 

Açık. sağ tibia-fibula parçalı kırığı. kemik infeksiyonu. Konserva­

tiv tedavi. infeksiyon 2 ayda önlenmiş. bundan sonraki 3 ayda hiç bir 

infeksiyon belirtisi görülmemiştir. Kırık sahasındaki açıkça görülen 

patolojik hareket. prognozun. psödartroz olduğu kanısını vermiştir (Re­

sim 1). Hastaya 13.11.1970 de AO plak-vidası ile stabil osteosentez 

uygulandı. Ameliyattan 3 hafta sonra. cilt nekrozu ile reinfeksiyon gö­

rüldü. 5.4.1971 de plak ve vidalar çıkarıldı. infekte dokular da uzak­

laştırıldı. 4ayda. infeksiyon tamamen kayboldu. Konsolidasyon yeter· 

siz kaldı (Resim 2) ve bütün konservativ tedaviye rağmen kaynama 
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sağlanamadı (Resim 3) . infeksiyonla ilgili olabilecek hiç bir bulgu o l­

madan geçen 6 aylık bir süreden sonra, 2.2.1972 de, sağ tibiaya 

Küntschner osteosentezi yapıldı. Ameliyattan 1.5 ay sonra reinfeksi­

yon başladı. Buna rağmen, kırık alanında konsolidasyonun başladığı 

saptandı (Resim 4) . infeksiyonun artması ve çivinin artık stabilite yö­

nünden bir rolü kalmadığı düşünülerek, 13.6.1972 de Küntschner çi­

visi çıkarıldı. Hastanın yakın zamanlara kadar yapılan bütün tedavile­

rine rağmen, infeksiyon ve psödartroz önlenemedi. 

S U.M MAR Y 

In this study the methods and prineiples of the treatment for the non-union 
of the tibial shaft with infeetion are studied. 19 eases of non-union were operated 

after the all signs if infeetion disappeared. In the 6 of these 19 eases .% 31,6) 
infeetion reappeared af ter the operation. 3 of these reinfeetions were healed in 

6 months by eonseryatiye treatment. In other 3 eases fai led to heal despite of all 
effords. This showed that how diffieult is the treatment of tibial shaft non·unions 
with the pres en ce of old infeetions. 
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