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Uzun kemiklerin psédoartroz tedavisinde ilizarov metodu
ve klinik sonuclarimiz

Mehmet Kocaoglu(1), Mehmet Cakmak(2), Sirri Bastiirk(®), ibrahim Tuncay

Psédoartroz tedavisindeki geleneksel tedavi metodlari (kemiksel devamliligi ve uzunlugu restore etmek)
Siklikla kisalik veya basarisizlikla sonuglanmaktadir. G.A. llizarov'un 1951 yilinda gelistirdigi transosséz oste-
osentez metodu klasik gérisiin disinda yeni ufuklar agmistir. Bu prensipler gergevesinde klinigimizde Kasim
1993-Eyliil 1995 tarihleri arasinda tedavi edilen 21 adet psédoartroz vakasi kaynama, tedavi sdresi, ekstre-
mite fonksiyonlari ve kisalik yéniinden degerlendirilmis ve literatiir 151gi altinda gézden gegirilmistir. Etyolojik
olarak 18'inde trafik kazasi, 2'sinde diisme, 1'inde poliomyelit sekeli sonrasi uzatma sekeli saptanan vakalari-
mizin 16's1 (%76.1) yumusak, 5'i (%23.9) sert tip psédoartroz olarak degerlendirildi. Enfekte psédoartroziu
bes vakanin lgiinde defekt oldugu igin segmenter kaydirma teknigi, diger vakalarimizda llizarov'un tarif ettigi
akordeon teknigi uygulanmstir. Ortalama cihazda kalma sdresi 5,5 ay (2-16 ay) idi. 19 (%90.4) hastamizda
yeterli kaynama elde ettik. En sik komplikasyon olarak, 18 (%85.7) hastamizda ¢ivi dibi enfeksiyonu gézlendi.

Anahtar kelimeler: Psédoartroz, ilizarov metodu

llizarov method in pseudoarthrosis of long tubular bones, treatment and clinical results

Conventional treatment methods in pseudoarthrosis often results in shortness and sometimes nonunion.
Transosseous osteosynthesis method improved by G.A. llizarov in 1951 presented us new aspects other than
the classical view. Based on these new principles 21 patients who were treated as pseudoarthrosis in our Uni-
versity Hospital between November 1993 and September 1995 are examined and evaluated taking into consi-
deration the fracture healing, treatment time, functions of the extremities,limb shortening and the results were
assesed according to the current literature. In etiology, traffic accident in 18 cases, fall in 2 cases and lengthe-
ning complication in a poliomyelitis case were founded.16 (%76.1) cases were regarded as lax and 5 (%23.9)
cases as stiff pseudoarthrosis. In 3 patients who had infected defect pseudoarthrosis, segmentary bone trans-
port method performed and the other cases were treated by compression-distraction method described by
G.A.llizarov. The average treatment time with the apparatus was 5,5 months (2-16 months). Sufficient bone
consolidation was achived in 19 (%90.4) patients. Pin tract infection as the most common complication was
observedin 18 (%85.7) cases.
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Kirik komplikasyonlarinin ortopedik cerrahi en
cok ug@rastirani psédoartroz, yani kaynama yoklugu-
nun oldugu yerde fragman uglarinin sklerozu ile bir-
likte bir yalanci eklem yapisinin gelismesidir. Diger
bir deyimle kirik iyilesmesi igin gerekli mekanik ve bi-
yolojik faktérlerin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan iyi-
lesme kusurudur. FDA 1986' da osteosentez mater-
yellerinin testi icin yapti@1 toplantida aldigi karara go-
re "travma anindan itibaren 9 ay iginde kaynamayan
ve 3 ay gozlem siresince kirik iyilesmesinde tespit
edilebilir bir gelisme yoksa" bir psédoartrozdan bah-
sedilebilir (14).

Celsus déneminden beri cerrahlar ilgilendiren
kirkk kaynamamasi! ya da kaynamada gecikmesine
kars! 1855 'de Smith ilk defa ylk verme cihazi (we-
ight- bearing brace )'ni énermistir. Yine ilk defa 1878'
de Mac Ewen osteomyelitis defekti igin kemik grefti
kullanmigtir.1911'de Albee ve Hibbs vertebral fiizyon
icin otojen kemik grefti kullanmiglardir. 1930 - 1940
arasinda kaynama yoklugunda kirik uglarinin taze-
lendirilmesi , kemik grefti ve rijid internal osteosentez
prensibleri gelistiriimistir (Phemister). 1940 - 1950 AO
prensiblerine gére kompressif internal fiksasyon 6ne-

rildi (Muller, Allgéwer). 1964 'de Bassett, 1971 ' de
Brighton ve Friedenberg ve 1979 'da Kuzgun kirik
bélgesine noninvazif / invazif yéntemlerle diiz akimla
uyari yapiimasinin; kirik yerine katod (negatif) yerles-
tirildiginde osteogenesisin indlklendigini miisahade
etmislerdir (1, 8, 12, 15)

Ozetlemek gerekirse klasik psédoartroz tedavisi
su sekilde belirtilebilir :

- Kirik uglarinin tazelendirilmesi ( freshing )

- Kemik grefti uygulanmasi

- Rijid internal fiksasyon

- Kompressif osteosenteze izin veren internal ve
intrameddller tespit yontemleri (1,14)

Gavril Abramovich llizarov 1950'li yillarda gelistir-
digi sirkller tipte eksternal fiksatéri ve tedavi pren-
sipleriyle bati diinyasinin yukarida ézetlenen tedavi
prensiplerine degisik bir goris ilave etmistir. llizarov
tedrici aksiyel kompresyon ve/veya distraksiyonun
psodoartroz bélgesindeki durmus olan kaynama pro-
sesini aktive ettigini géstermistir. Bu géris sirkiler
tipte fiksator ekstern ile psédoartroz tedavisini giin-
deme getirmistir (3, 5, 6, 7, 8, 10, 15).
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Bu galismanin amaci geleneksel yontemlere gére
llizarov prensipleri ile psédoartroz tedavisini tartis-
mak ve klinigimizde tedavi uygulanmis vakalari g6z-
den gegirmektir.

Hastalar ve yontem

Kasim 1993-Eylil 1995 tarihleri arasinda yas or-
talamasi 38 (3-77) olan, kaynamama (psédoartroz)
nedeniyle llizarov tipi sirkller eksternal fiksator uygu-
lanip takip ve tedavileri tamamlanan 21 hasta deger-
lendirme kapsamina alinmigtir. Ortalama takip stresi
13(2-24) ay olan 16's1 erkek(%76.1), 5'i kadin(%23.9)
hastanin 10 krusu (%48), 5 femuru(%24), 4 humeru-
su(%19), 2 6nkolu(%9) tedaviye alinmistir. Etyoloji
olarak 18'inde trafik kazasi (%85), 2'sinde dis-
me(%10), 1'inde poliomyelitise bagl kisalk tedavisi
sonras| uzatma sekeli saptanmistir. Ortalama hospi-
talizasyon suresi 18 (7-46) gundur. 5'i (%24) enfekte
psddoartroz olan vakalarimizin 16'si (%76) atrofik
(gevsek), 5'i (%24) hipertrofik (sert) tip olarak deger-
lendirilmistir.Gevsek tip vakalarimiza 10 giin komp-
resyon, 1 hafta bekleme periyodu, 10 gtin distraksi-
yon uygulandi. Sert tiplerde ise 6nce distraksiyon,
sonra kompresyon uygulandi.Enfekte defektli psédo-
artoz olan 3 vakamizda ise segmenter kaydirma tek-
nigi uygulanmistir.Higbir vakamizda primer grefonaj
uygulanmamistir.

Sonuglar

Hastalarimizda cihazda kalma siresi ortalama
5,5 (2-16 ay) ay olarak saptandi. Tim vakalarimizda
mevcut anguler deformiteler tedavi sirasinda diizeltil-
di ve enfekte vakalarimizda beraberinde uygulanan
antibiyoterapiyle enfeksiyon eradike edildi. Sadece
2(%9) hastamizda kaynama elde edilemedi. Bunlar-
dan birincisi, ilk femur uygulamalarimizdan olup fe-
moral arter yaralanmasi sonucu psédoanevrizma ge-
listi ve fiksatér ¢ikarildi. Digeri ise defalarca operas-
yon gegiren, kemik kalitesi gok kétii olan bir dnkol uy-
gulamasiydi. Bu vakada da kaynama elde edilemedi
ve sonrasinda uygulanan damarl fibula greftiyle kay-

nama saglandi.Diger tim hastalarimizda kaynama
saglanmistir Defektli psédoartroz olan 3 hastamizda
(defekt 1.vaka 5 cm-2. vaka 8,5 cm-3. vaka 10,5 cm)
segmenter kaydirma uygulanmis ve hepsinde kayna-
ma elde edilmistir.En sik komplikasyon olarak 18
(%85) hastamizda oral antibiyoterapiyle diizelen givi
dibi enfeksiyonu saptandi. Uygulamamizdan kaynak-
lanan 1 cm Uzeri kisalik komplikasyonuyla karsilas-
madik Bir atrofik psédoartrozlu femur uygulamamiz-
da 5. ayda kaynama elde edilemeyince cihazda re-
vizyon yapilarak crista iliaca'dan otojen spongioz gre-
fonaj yapilmis ve kaynama saglanmistir.

Hastalarimiz Catagni'nin tarif ettigi degerlendirme
kriterlerine gére gbzden gegirilmistir (3).

1.Kaynama

2.Yeterli eklem hareket agikhgi

3.Enfeksiyonun olmamasi

4. Deformitenin olmamasi

5. Kisaligin olmamasi

Cok iyi: Bitin kriterlerin tam olmasi

Iyi: Ik iki kriter tam ve son g kriterden ikisi tam
olamalidir.

Yetersiz: Kaynama mevcut, fakat yetersiz eklem
hareket agikhgi ve 3, 4, 5. kriterlerden sadece birinin
tam olmasi

Kéti:Kaynama yok ve diger kriterlerin mevcut ol-
mamasi.

Bunlara gére, 3(%14.2) hasta ¢ok iyi, 14(%66.6)
hasta iyi (tum ¢ivi dibi enfeksiyonlari 3 nolu kritere
dahil edilmistir), 2(%9.5) hasta yetersiz, 2(%9.5) has-
ta kotu olarak degerlendirilmistir (Sekil 1, 2).

Tartisma

Bir psédoartrozda ortaya ¢ikan baghca problem-
ler; yetersiz osteojenik potansiyel ve vaskularite, ki-
salik, deformite, eklem sertligi, enfeksiyon, cilt ve yu-
musak dokuya ait nedbelerdir. G. A. llizarov getirdigi

Sekil 1: a. 42 yaginda erkek hasta, intramediiller osteosentez uygulanmis krus psodoartrozu, preoperatif radyografi,
b. lllizarov ile kompresyon-distraksiyon periyodu, c. Cihaz gikarildiktan sonra kaynamis hali
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Sekil 2: a, b: 41 yasinda erkek hasta, krus distal ug enfekte
defektli psédoartroz, klinik géranam

Sekil 2 e: Cihaz gikarildiktan sonra kaynamis hali, radyolojik
goéranum
prensipler ile tim bu patolojileri ortadan kaldirabil-
mektedir (6, 7,14).

Klasik gérise gore atrofik ve hipertrofik (1957
Bonnin) olarak ikiye ayrilan psédoartrozlar llizarov'a
gore sert (stiff) ve gevsek (lax) olmak Gzere ikiye ay-
nimistir. llizarov kemik uglarinin hipertrofik ve frag-
manlar arasi hareketin 7°'den buyuk, kisahgin
2cm'den fazla oldugu psédoartrozlari gevsek tipte bu-
na karsin kemik uglarinin hipertrofik fragmanlar arasi
hareketin 7*'den kiguk ve kisaligin 2cm'den az oldu-
gu psédoartrozlar ise sert tip olarak tanimlamaktadir

(9).

Hipertrofik psédoartrozlar mekanik stabilitenin
yetersiz oldugu, adeta kaynamaya g¢alisan tipte iken
atrofik psédoartrozlarda durum daha farklidir. Bu tipte
esas kemik uglarinin rejenerasyon kapasitesinin azal-
mis olmasidir; yani yetersiz beslenmeye bagh biyolo-
jik stimulasyon eksikligidir. llizarov deneysel olarak
taze kirik alanina uygulanan tedrici distraksiyon-tan-
siyon streslerinin lokal vaskulariteyi artirdigini bir an-
lamda bélgenin biyolojik stimulasyonunu uyardigini
gostermistir. Osteogenezin stimulasyonu llizarov'a
gore siklik aksiyel teleskopik hareket, kompresyon

Sekil 2 ¢, d: llizarov ile segmenter kaydirma, radyolojik ve klinik

goranum

ve/veya distraksiyon kortikotomi ile mimkindur. Gev-
sek tipte bir psddoartroz siklikla sinovyal tipte bir psé-
doartrozdur ve llizarov prensiplerine gére 2-3 hafta
sureyle psédoartroz bélgesine kompresyon uygulan-
malidir. Bu iglem fibréz ve fibrokartilajinoz dokularda
lokal nekroz ve inflamasyona yolagar. Bu ise biyolojik
stimulasyonun baslangicidir. Bu stimulasyonu taki-
ben yapilacak tedrici aksiyel distraksiyon, bdlgenin
vaskularitesini artirarak kaynama prosesini tekrar ha-
rekete gegirir. Bu prensipten hareket ile ikinci tipte
yalnizca distraksiyonu tavsiye etmektedir. Eger sirki-
ler tipte fiksatér uygulanmasi ile torsiyonel ve makas-
lama kuvvetleri ortadan kaldirilir ve tedrici distraksi-
yon uygulanirsa fibréz ve fibrokartilajindz doku me-
taplazik degisimle yeni kemik dokusunu olusturmak-
tadir. Sert psédoartrozlar tedrici dizeltiimeli iken gev-
sek psddoartrozlar akut dizeltmeye izin verirler.Her
iki cesit psddoartrozda da hafif derecede enfeksiyon
varliginda distraksiyon, orta derece enfeksiyonda
kortikotomi ve distraksiyon uygulanmasini énerirken
daha ciddi enfeksiyonda ise tim sekestr ve 6lU do-
kularin rezeksiyonu baslica prensip oimalidir (1, 6, 7,
9).

Mayo ve arkadaslari 1990 yilinda yayinladiklari
calismalarinda 74 kaynama gecikmesi ve psédoart-
roz tanilt tibianin intramediiller givilerle osteosentezini
yapmislardir.Vaka serisinde kaynama suresini ortala-
ma 9 ay olarak bulmuslardir. Gerek kapal: ve gerek-
se agik metodla yapilmis intramediller osteosentez-
lerde kaynama suresinin anlamli olarak llizarov meto-
duna goére uzun bulunmasi ve hastalarin ancak 4-6
hafta sonra tam yik ile ekstremitelerini kullanabilme-
leri dezavantaj olusturmaktadir (1 ).

Marsh ve arkadaslar kronik enfekte tibial psédo-
artrozu olan 25 hastanin 15'ini konvansiyonel metod-
larla (debridman, grefonaj ve yumusak doku rekons-
triksiyonu), 10'unu ise llizarov prensiplerine gére
eksternal fiksatdrlerle tedavi etmislerdir. Sonuglar
karsilastinldiginda iyilesme agisindan anlamh bir fark
bulunmamis ancak tedavi bitiminde ekstremite uzun-
lugu ve angulasyon agisindan eksternal fiksatorlerle
tedavi daha avantajl bulunmustur (9). Geleneksel te-
davi metodlarina ilave olarak, serbest damarl fibula



Psddoartroz tedavisinde ilizarov 123

N

e

A

Sekil 3: Monoiokal kompresyon

o W

Sekil 5: Monolokal kompresyon+distraksiyon

greftiyle anabilim dalimizda rekonstriksiyonu yapil-
mis 27 vaka' nin sonuglarn Talu tarafindan deg@erlen-
dirmeye alinmis ,%89 oraninda kaynama ve %63
oraninda iyi ve milkemmel sonug elde edilmistir. An-
cak bu metodla tedavi edilen vakalarda fibulanin yik
altinda kalinlasmasina kadar gegen sire iginde ref-
raktur riskine karsin hastann uzun sire kismi yuk
vermesi gerekmektedir. Yine bu teknigin uygulanabil-
mesi igin mikrocerrahi egitimi gérmis ekibe ihtiyag
vardir. Ayrica greft tizerindeki fizyolojik stresi kontrol-
IG olarak en Ust dlizeyde tutmak igin ideal tesbit yén-
teminin plak vida yerine eksternal fiksatér oldugu da
ifade edilmektedir. Tim bu faktérler gézénine alindi-
ginda serbest vaskiilarize fibula grefti ancak secilmis
uygun endikasyonlarda tedavi imkani vermektedir
(13). Geleneksel metodlarda amag psédoartroz saha-
sinin kompressif plaklarla direkt tesbitine ydnelik-
tir. Ancak llizarov, problemin yalnizca yetersiz stabilite
olmadigini ve fakat psédoartroz sahasinda lokal doku
beslenmenin de bozuldugunu belirtmektedir (7, 9).

Bu prensipler gergevesinde llizarov yéntemiyle
psédoartroz tedavisinde baslica 5 teknik séz konusu-
dur:

Sekil 6: Kombine bilokal kompresyon+distraksiyon

1. Monolokal kompresyon

2. Monolokal distraksiyon

3. Monolokal kompresyon -distraksiyon

4. Monolokal ardisik kompresyon -distraksiyon

5. Kombine bilokal kompresyon-distraksiyon (7)
(Sekil 3, 4, 5, 6)

Bu metodun baslica avantaji kan kaybi olmaksi-
zin uygulanmasi, kisalik, enfeksiyon ve anguler de-
formitelerin de ayni seansda tedavisinin mimkiin ol-
masidir. Hasta tedavi suresince ekstremitesini fonksi-
yonel olarak kullanabilmekte ve yataga bagiml kal-
mamaktadir. Buna kargin nérovaskiiler yaralanmalar
(6zellikle deneyimsiz ekiplerde ve ilk uygulamalarda
s6z konusudur), ¢ivi yolu enfeksiyonu baslica deza-
vantajlarini olusturmaktadir (2, 4, 5, 9, 15).

Sonug olarak psédoartrozun ilizarov metodu ile
tedavisinde belirli bir tedavi protokoiu yoktur; her va-
ka kendine 6zeldir, ancak unutulmamasi gereken
vaskularite, stabilite, aksiyel alignment ve fonksiyo-
nun tesisidir.
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