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Konjenital tibia pseudoartrozunun tedavisinde llizarov
yontemi
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Konjenital tibia pseudoartrozunda tedavideki temel prensip kaynamanin saglanmas: ve fonksiyonel bir
ekstremitenin elde edilmesidir. Tedavide kullanilan cesitli cerrahi tekniklerle kaynama saglanabilmekte, mev-
cut bulunan kisalik ise ayr bir tedaviyi gerektirmektedir. Bu nedenle llizarov yéntemi patolojinin tim Sgelerini
ayni seansta diizelten bir yéntem olarak karsimiza gikmaktadir. SSK Istanbul Hastanesi 2. Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi'nde Subat 1991-Mart 1994 tarihleri arasinda 5 konjenital tibia pseuodoartroziu olgu llizarov
ydéntemi ile tedavi edilmistir. 3' erkek, 2'si kiz toplam bes hastamizin ortalama yasi 8.3 olup; ortalama 32 ay
takip edilen 3 olgu bu calismaya dahil edilmistir. Paley Kriterlerine gére degerlendirilen hastalarimizdan 2'sin-
de ¢ok iyi, 1'inde ise iyi sonug alinmistir. Kaynama ortalama 7.5 ayda gergeklesmis, uzatma ile de ortalama 3
cm'lik kisalik giderilmistir. Sonug olarak bu yéntemle 3 olguluk seride almis oldugumuz sonuclar memnuniyet
verici yéndedir. VVaka sayisinin daha da artmasi ile metodun daha iyi tartisilabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Konjenital tibia pseudoartrozu, flizarov yéntemi

llizarov external fixation method for treatment of congenital tibia pseudoarthrosis

'Basrc treatment principle for congenital tibia pseudoarthrosis (CTP) is to provide solid union and to obtain
a functional extremity. Classical treatment methods fail to treat both pseudoarrhrosrs and limb !engh! discre-
pancies in one cession, and frequently a second operation for limb lengthening is needed. By using llizarov
External Fixation method, treatment of pseudoarthrosis and correction of deformity along with limb lengthe-
ning procedure in a single operation cession is possible. Five patients (3 boys, 2 girls; mean age 8.3 years)
diagnosed as having CTP were operated in SSK Istanbul Hospital lind Orthopaedicsand Traumatology Clinics
from February 1991 to March 1994, and llizarov external fixation method was used for the treatment of CTP.
Three patients followed average 32 months were included in the study. According to Polen's Criteria, results
were excellent for two patients, and good for one. Solid union of the extremity was detected approximately
within 7.5 months, and average 3 centimeters of limb lenghening was performed. These treatment results of
CTP are satisfactory both for the patient and for the surgeon since solid union of the extremities without
length discrepancies are the goalds of the treatment which are easily obtained by llizarov external fixation
method. Nevertheless the number of series should be increased to be able to discuss this method in a broad
sense.
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Etyolojisi tam olarak bilinmeyen konjenital tibia
pseudoartrozu ortopedinin tedavisi gli¢ ve karmasik
patolojilerinden birini olusturmaktadir. llk olarak
1908'de Hatzoecher tarafindan tanimlanan deformite
displastik, Kkistik ve gec tip olarak 3 farkl klinik formda
gortlmekte; displastik tipte norofibromatozis ilave bir
patoloji olarak karsimiza gikmaktadir. Pseudoartroza
ek olarak bulunan kisalik da ayr bir tedaviyi gerektir-
mektedir (1, 2, 10).

Tedavide kullanilan farkl yéntemlerin sayisi Boyd
ve Sage tarafindan 23 olarak bildirilmistir. Bu yon-
temler algili tespitten, amputasyona kadar yayilim
gosteren genis bir yelpaze icindedir. En sik kullanilan
konvansiyonel cerrahi teknikler ise dual onlay greft,
tarsotibial, intramedullar givileme operasyonlaridir
(10). Yeni tamimlanmaya baslayan tedavi segenekleri
ise elektromagnetik stimulasyon ve serbest vaskilari-
ze fibular transplantasyon yontemleridir (3, 8, 9).

1950'li yillarda ilizarov tarafindan gelistirilen sirki-
ler eksternal fiksasyon yonteminin 80'li yillardan itiba-
ren bati llkelerinde de kullaniimaya baslanmasindan
sonra bugiin ortopedi ve travmatolojinin ¢cok karmasik
ve farkli patolojileri bu yontemle tedavi edilebilir hale
gelmistir (5, 7).

Biz de klinigimizde bu yéntemi ilk olarak 1989 yi-
linda degisik patolojilerin tedavisinde kullanmaya
basladik. Bu calismamizda 5 konjenital tibia pseudo-
artrozlu olgudan takipleri yapilabilen tciinde anilan
yontemle almis oldugumuz sonuclar bildiriimeye cali-
silmistir.

Hastalar ve yontem

SSK istanbul Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi'nde Subat 1991-Mart 1994 tarihleri arasin-
da 5 konjenital tibia pseudoartrozlu olgu llizarov yon-
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temi ile tedavi edilmistir. En klglgu 6, en buyugi 14
yasinda olan olgularimizin (ortalama yas 8.3), 3'U er-
kek, 2'si Kiz olup; 3 olguda displastik, 1 olguda kistik,
1 olguda ise gec takip pseudoartroz saptanmistir.
Displastik olgularin timiinde nérofibromatozis bulgu-
lar mevcuttu ve hastalarimizin timi daha once ge-
sitli operasyonlar gegirmislerdi (Tablo 1). Ortalama ki-
salik miktari ise 5.4 cm (4-8.5 cm) olarak saptandi.
Daha once tarsotibial civileme yapilan 2 hastamizda
mediolateral planda ortalama 187, anteroposterior
planda ise 14°'lik angulasyon mevcuttu.

Ameliyat teknigi olarak tiim hastalarimizda 4 hal-
ka konfigurasyonlu llizarov eksternal fiksatéri kulla-
nilmistir. 2 vakada pseudoartroz sahasi agilarak fib-
rotik dokular temizlenmis ve daha 6nceki operasyon-
lara bagh gevsemis durumdaki fiksasyon materyelleri
cikartilmistir. Kalan lc vakada ise kapall fiksasyon
yapilmistir.

Tim olgularimizda uygulanan teknik monofokal
kompresyon-distraksiyon osteogenez yontemidir. Bir
olgumuzun tedavisi henliz devam ederken; bir diger
olgumuz uygulamanin 5. ayinda tedaviyi reddettigin-
den degerlendirme dis! birakilmistir.

Kalan ¢ olgu itibariyle ortalama takip stremiz 32
ay (28-39 ay) olarak gerceklesmistir. Kaynama bu lg
vakada ortalama 7.5 ayda gergeklesirken, eksternal
uzatma ile kazanilan ortalama uzatma miktarimiz ise
3 cm'dir.

Hastalarimizda degerlendirme kriteri olarak Pa-
ley (1988) kemik ve fonksiyonel sonug kriterleri kulla-
nilmistir (Tablo 2).

Buna gore iki olguda cok iyi sonuc alinirken bir
olguda ise iyi sonuc alinmistir. Higbir olgumuzda tel
devisajl ya da revizyonu gerektirecek tel dibi enfeksi-
yonu gelismemis; bir vakamizda ise fiksator cikartil-

Olgu Tarsotibial  Intrameduller Dual onlay Plak osteosentez
no givileme civileme greft grefonaj
1 1 2 2
2 3 1
3 2 2
4 2 1
5 2 1
Tablo 1: Hastalarimizin daha 6nce gegirdigi operasyonlar
Kemik skoru . Kaynama, infeksiyon, deformite, kisalik

Miakemmel sonug : Kaynama, infeksiyon yok, 7*'den az

deformite 2.5 cm'den az kisalik

lyi sonug - Kaynama ve diger iki kriterin bulunmamasi
Orta sonug : Kaynama ve bir diger kriterin bulunmamasi
Kéta sonug Nonunion, refraktdr ya da digerlerin timd

Fonksiyonel skor : Belirgin topallama, ayak bileginde rijit
ekinus, yumusak doku distrofisi, agri,

inaktivite

Mukemmel sonug : Aklif birey, diger drt kriterin bulunmamasi

Iyi sonug Aktif birey, ilave olarak diger dort kriterin bir
ya da ikisinin bulunmasi

Orta sonug Aktif birey, diger dort kriterin g yada
dérdinin bulunmasi

Kot sonuc : Diger kriterlere bakiimaksizin inaktif birey

Tablo 2: Paley kriterleri

diktan 7 ay sonra eski pseudoartroz sahasinin prok-
simalinden fraktlr olusmustur.

Bu hastamiz daha sonra tekrar eksternal fiksas-
yonla tedavi edilmis ve kirnkta kaynama saalanmistir

Resim 1: Bir hastamizin precperatif grafisi

Resim 2: Postoperatif 1. aydaki grafisi

Resim 3: Hastamizin postoperatif 28. aydaki grafisi
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Tartisma

Konjenital tibia pseudoartrozu pediatrik ortopedi-
nin kompleks problemlerinden birini olugturmaya de-
vam etmektedir. Dogumla birlikte gorilen displastik
tipte tedaviye dogumdan itibaren baglaniimakta ve
vakalar birgok farkli operasyonlar gecirmektedir. Bu-
na karsin kaynamanin saglanmasi yine de gii¢ ol-
maktadir.

Literaturde en sik kullanilan farkl operasyon tek-
niklerini Boyd ve Fox'un Dual Onlay greft, Mc Farland
bypass greft, Charnley intrameduller givileme ve gre-
fonaj, Paterson ve Simonis elektromagnetik stimulas-
yon, Taylor serbest vaskularize fibular transplantas-
yon yontemleri olusturmaktadir (1, 3, 8, 9, 10). Bu
operasyonlar sonrasi kaynama oranlari greftleme
operasyonlarinda Morrisy'nin serisinde %55, Pater-
son'un elektromagnetik stimulasyon serisinde %70,
-Baker intrameduller givileme operasyonu serisinde
ise %84'dur (2, 3, 8). Serbest vaskilarize fibular
transplantasyonla ilgili yayinlarda ise degisik yazar-
larca %80-100'lik kaynama oranlari belirtilmistir (3,
9, 10). Tim bu operasyonlarda kaynama saglanabil-
mekte fakat patolojiye ilave olarak bulunan kisalik
probleminin tedavisi ise ayri bir sorun olarak kargimi-
za cikmaktadir. Ik olarak llizarov tarafindan tanimla-
nan ve kendi adi ile anilan yontemde ise hem kayna-
manin saglanmasi ve mevcut bulunan kisaligin gide-
rilmesi; hem de anguler deformitenin diizeltiimesi ay-
ni seansta gerceklestirilebildiginden bu metod 6zel
bir 6nem arzetmektedir. Konu ile ilgili ilk yayinlar Eski
Sovyetler Birliginde llizarov, Aanonovich, Kuftiryev ve
Meshkov, Varonovich ve Volchkevich, Zhadenov,
Lebyedev gibi degisik Rus yazarlarca bildirilmistir (6,
7). Bu yayinlar genelde llizarov yénteminin degisik tir
patolojilerdeki uygulamalari ile ilgilidir. Bati literati-
rinde konu ile ilgili ilk calismalar ise 1981'de ltalya'da
Catagni, ABD'de ise Paley tarafindan baslatilmistir.
Grill (1988) iki konjenital tibia pseudoartrozlu olguda
llizarov yontemi ile almis oldugu sonuglari bildirmis,
iyilesme indeksi 33 gun olan bu vakalarda kaynama
ile birlikte ortalama 6.7 cm'lik kisalik da telafi edilmis-
tir (5). Fabry (1988)'nin 3 vakalik serisinde ise iki ol-
guda kaynama saglanmistir (4).

Bizim serimizde almis oldugumuz sonuglar ince-
lendiginde 3 vakamizda da kaynamanin saglandig!
gorilmistur. Giderilen ortalama kisalik miktarlari ise
3 cm'dir. Konu ilgili literatir sayisimin azligi ve
KTP'nun nadir gérilen bir patoloji olmasi nedeni ile

kapsamli bir karsilastirma yapilamamistir. Gec olarak
fraktir gelisen olgumuzda kirik hatt eski pseudoart-
roz sahasinin proksimalinde oldugundan bu vaka ref-
raktir olarak degerlendiriimemistir.

Sonug olarak (i¢ olguluk serimizde almig vldugu-
muz sonuglar bu teknikle ilgili olarak memnuniyet ve-
rici yondedir. Yontemin, diger tekniklere gore nonin-
vasiv bir yontem olmasi, kaynama, kisalik giderilmesi
ve anguler deformitenin dizeltimesine ayni anda izin
vermesi temel avantajlari olusturmaktadir. Konu ile il-
gili yayin sayisi arttikga bu yéntemin daha iyi tartisila-
bilecegini diisinmekteyiz. Kullanilan aletin pahalilig,
hem hasta hem de hekim igin sabir gerektiren bir
yontem olmasi ise teknikle ilgili temel dezavantajlari
olugturmaktadir.
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