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Cocuklarin defekt psodartrozlarinda Ilizarov yontemi
Mehmet Tezer(D), irfan Oztiirk@®), Metin Kiicikkaya(, Yavuz Kabukeuoglu(), Tugrul Eren®), Unal Kuzgun(®)

Klinigimizde 1992-1997 yillar arasinda 7 defekt pseudoartrozlu (DPA) cocuk olgu Ilizarov yontemi ile tedavi edil-
di. Defekt pseudoartroziarinin nedeni, 3 olguda osteomyelit, 2 olguda konjenital tibia pseudoartrozu, 1 olguda tiimér
rezeksiyonu, | olguda ise travma idi. Patoloji 5 olguda tibiaya, 1 olguda femura, 1 olguda ise hem femur hem de tibi-
aya lokalize idi. Ameliyat oncesi pseudoartroziar, Paley siniflamasina gore 5 olguda B-1, 2 olguda B-3 olarak deger-
lendirildi. Tedavi dncesi 4 olgunun pseudoartrozunda enfeksiyon vardi. Al olguda bifokal, 1 olguda trifokal tedavi
uygulandi. Tamamen konsolidasyon geligtikten ve fiksator cikartildiktan sonra olgular ortalama 194 ay (5-58) takip
edildiler. Olgularin sonuglart, Paley kriterlerine gore,; radyolojik olarak 7 miikemmel, fonksivonel olarak 4 miikemmel,
3 iyi olarak saptandi. Klinigimizde, ¢ocuk infekte ve non-infekte DPA 'da Ilizarov yénteminin en iyi tedavi segenegi
olduguna inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: [lizarov, cocuklarda defekt psodoartroz

Bone transport technique in defect pseudarthroses in children

Seven children with defect pseudarthroses were treated by lizarov method in our clinic between 1992-1997. The
reasons of defects were osteomyelitis in 3 patients, congenital pseudarthroses of the tibia in 2 patients, tumor resection
in one patients, and trauma in one patients. Defect pseudarthroses was localized in the tibia of 5 patients, in the femur
of one, and both the femur and tibia in one patient. Preoperative evaluation was done by Paley criteria: 5 cases were
BI. 2 cases were B3. Four cases had infection preoperatively. We used bifocal technique in 6 patients and trifocal
technique in one patients. Median follow up which started after complet consolidation and extraction of fixator were
19.4 months (5-58). Radiologically 7 patients had excellent results and functionally 4 had excellent, 3 had good results
according to Paley criteria. We believe that llizarov method is the best treatment alternative of infected or noninfected

defect pseudarthroses in children.
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Cocuklarda defekt pseudoartrozu (DPA) travma, oste-
omyelit, kongenital tibia pseudoartrozu, timor rezeksi-
yonlar1 sonrasi geligebilir (11,12,18,24,28). Erken tami ve
tedavi yontemleri ile etkin antibiyotiklerin kullanilmasin-
dan dolay1 akut osteomyelit sonrast DPA gelismesi giinii-
miizde daha nadir goriiliirken, trafik kazalarindaki artis
sebebi ile travmatik DPA ile daha sik karsilagiimaktadir.

Cocuklarin DPA'da da erigkinlerde oldugu gibi, en sik
karsilagilan sorunlar, olgularin daha onceden gok sayida
operasyona maruz kalmig olmalari, aktif infeksiyonun de-
vam etmesi, eklem kontraktiirleri, deformiteler, kisalik,
yumusak doku atrofisi, doku defektleri ve psikolojik so-
runlardir (11,18).

Kronik osteomyelit sonrasi sekestrektomi yapilmasi
uzun kemiklerde masif defektlerin olusmasma neden olur.
Olugan defektlerin tedavisinde; Papineau tip agik greftle-
me, fibula-pro-tibia, gesitli internal veya eksternal fiksas-
yon teknikleri ile kombine veya tek baslarina degisik
greftleme yontemleri, damarh kemik greftleri gibi teknik-
ler kullamlmaktadir (8). Bu klasik yéntemler ile erigkin-
lerde kisalik farki giderilememesine ragmen, DPA'nun
anguler, rotasyonel, translasyonel komponentleri diizelti-
lebilirken gocuklarda biiylime potansiyeli nedeni ile ke-
mik defektleri kendiliginden rejenere olabililir (19, 21,
22). Ancak bu yontemler uzun siireli eklem immobilizas-
yonu gerektirir (11). Kisalik farkinin giderilememesi ve
uzun siireli eklem immobilizasyonu biiyiime potansiyeli

olan ¢ocuklarda kalici ve progresif deformitelere neden
olmakta, zaman igerisinde mevcut kisahklara ve eklem
patolojilerine bagh olarak viicudun diger kemiklerinde de
deformiteler gelisebilmektedir (skolyoz, eklem orientas-
yon kusurlar, kontraktiirler vb.). Biiylime kikirdag hasari
ise, deformite gelismesini izlandiran ek patolojidir (11).

Konjenital tibia pseudoartrozunun tedavisinde; damar-
Ii fibula grefti, onlay grefonaj + intramediiller osteosen-
tez, Ilizarov teknigi, amputasyon, elektrik stimiilasyonu
yontemleri uygulanmaktadir. Konjenital tibia psodoartro-
zu Anderson tarafindan displastik, kistik ve mikst tip ola-
rak tammlanmistir (23, 26).

Kemik defektlerinin kapatilmasinda Ilizarov yonte-
minde 3 tedavi secenegi vardir; psédoartroz bdlgesine
kompresyon-distraksiyon periyodlar uygulanmasi (mo-
nofokal), psodoartroz bolgesine kompresyon (ve/veya
distraksiyon) ve bir (bifokal) veya iki (trifokal) seviyeden
uzatma osteotomisi yapilmasidir (6, 12, 18, 21, 26).

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1992-1997 yillari arasinda 7 DPA'lu go-
cuk olgu Ilizarov yontemi ile tedavi edildi. Olgulanimizin
zellikleri Tablo 1'de verilmistir. DPA nedeni 3 olguda
osteomyelit sekeli, 2 olguda konjenital tibia pseudoartro-
zu, 1 olguda tiimor rezeksiyonu, 1 olguda ise travma idi.

(1) Saghk Bakanhg: Sisli Etfal Hastanesi I. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Basasistant, Op Dr.
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Yil 1992 1994 1994 1996 1996 1996 1997
Prot 216 332 759 33 276 123 384
isim KY KY FA SE NO KD ET
Yag 8 3 6 7 13 5) g
Yerlesim temur tibia tibia tibia femur+tibia tibia tibia
Etyoloji Travma Konjenital Osteomyelit Osteomyelit Timor Konjenital Osteomyelit
TDV bifokal bifokal bifokal trifokal trifokal bifokal bifokal
Onceki op 1.Debritman | 1.Dual onlay 1. Osteomyelit 1. Osteomyelit 1.Tiimor 1.Fibuta I. Osteomyelit
grefonaj + drenj drenj extirpasyonu protibia + drenj
2. Spongioz 2.Sekestrektomi 2.Debridman 2.Tiimér 2 Dual 2.Sekestrek-
grefonaj+IM Protezi onlay tomi
givi 3. Timor grefonaj
3.Dual onlay Protezi
grefonaj
4 Eksternal
tiksator+
grefonaj
5.Eksternal
fiksator+
grefonaj
Kisalik yok yok yok yok 1lcm 4cm yok
(Once)
Kisahik lem< lem< lem< lem< lem< lem< lem<
(sonra)
Defekt 15 4 35 6.9 18 9 7
(cm)
Kemik 15 4 355 6.9 29 13 7
kaybi
Infeksiyon var yok yok var var yok var
{tdv 6n)
infeksiyon yok yok yok yok yok yok yok
(1dv son)
Defonnite yok yok yok yok yok yok yok
(sonra)
Paley Bl Bl BI Bl B3 B3 Bl
2.0p | .Spongioz yok yok 1.Spongioz 1.Cilt 1.Cilt
grefonaj grefonaj rezeksiyonu rezeksiyonu yok
2.Cilt 2.Agiloplasti
greftlemesi 3.Valgizasyon
osteotomisi
Fiksator 16.5 ay 6.4 ay 5.1ay 9.2 ay 22.2 ay 20 ay 7.5 ay
kalig
stiresi
Iyilesme 33 giin/cm 48 giin/cm 44 giin/cm 40 giin/cm 23 giin/cm 46 giin/cm 32 giin/cm
Indeksi
Kotii yok yok yok Ekinizm Aksama Aksama yok
fonksi-
yonel
kriter
Kaynama Tam Tam Tam Tam Tam Tam Tam
Sonu Miikemmel Miikemmel Miikemmel Miikemmel iyi Miikemmel Miikemmel
(Radyolojik)| (angulasyo n
>7 derece)
Sonug Miikemel Miikemmel Miikemmel iyi iyi iyi Miikemmel

Tablo 1 : ilizorov yontemi ile tedavi edilen gocuk defekt pseudoartrozu olgulannin ézellikleri
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Kemik kaybi < lem (Tip A) Kemik kayb1 > Ilcm (Tip B) Aktivite | Belirgin | Ekinizm| Yumusak | Agn
ki doku distrofisi
Al Gevsek pseudoartroz B1 Sadece kemik defekti var i O s
Miik 1| (+ - - S -
A2-1| Rijit ve deformite yok | B2 Sadece kisalik var = ) I © o) ) )
A2-2 | Rijitve deformite var | B3 Kemik defekti + kisalik tyi (+) Bir veya ikisinin varlig
Tablo 2: Paley’e gore pseudoartrozlarin siniflamasi Orta + Ug veya dordiiniin varlig
Koti (-) Higbiri dikkate alinmaz
Kaynama | Enfeksiyon Deformite Kisalik - - 7 : - .
(>7 derece) | (2.5 cm) Tablo 3 b: Paley’e gore fonksiyonel degerlendirme kriterleri ve sonuglan
Miikemmel (+) ®) @) ) da 2 olguya cilt rezeksiyonu, 2 olguya segment karsilas-
lyi (+) Sadece birinin varlig Mapycne gmfona-' yapl]dl.
Otta ) Herhangi ikisinin varlig1 Spongioz grefonaj yapilan olgulardan bir tanesine
& ) = " yiiksek tibial osteotomi, asiloplasti birlikte yapildi. 1olgu-
> AR ) ) *) da bifokal tedavi sirasinda peroneal sinir paralizisine bag-

Tablo 3 a: Paley e gore radyolojik degerlendirme kriterleri ve sonuglar

Olgularin yas ortalamasi 7,3 (5-13) olup DPA 5 olguda
sag, 2 olguda sol tarafta idi. DPA 5 olguda tibiaya, 1 ol-
guda femura, 1 olguda ise femur ve tibiaya lokalize idi.
Hastalar daha once ortalama 2,3 kez (2-5) operasyon ge-
cirmislerdi. Konjenital tibia psddoartrozlu bir hastanin
daha once gecirdigi operasyonlara bagl olarak diz ekle-
minde subluksasyonu mevcut idi. Ameliyat dncesi olgu-
larin defekt + kisalik olarak hesaplanan kemik kaybi mik-
tari ortalama 11,2 cm (3,5-29) idi. Femur alt u¢ parosteal
osteosarkom tanisi konulan tiimorlii olgumuzda iki kez
modiiler tipte tiimor rezeksiyon protezi uygulanmis ancak
enfeksiyon nedeni ile ¢ikartilmas: gerekmisti. Bu olguda
radyolojik olarak 18 cm kemik defekti ve 11cm gergek
kisalik, toplam 29 cm kemik kaybi mevcuttu ve serimizin
en fazla kemik kayiph olgusu 6zelligini tagimakta idi. Ol-
gulann pseudoartrozu, Paley simflamasina gore (Tablo 2)
5 olguda B-1, 2 olguda B-3 olarak degerlendirildi. Tedavi
oncesi 4 olguda infeksiyon mevcut idi. 6 olguda bifokal,
1 olguda trifokal tedavi uygulandi. Tamamen konsolidas-
yon gelistikten ve fiksator ¢ikartildiktan sonra olgular or-
talama 19,4 ay (5-58) takip edildiler.

Sonuglar

Tedavi sonrasinda biitiin hastalarda kaynama elde
edildi ve infeksiyon iyilesti. Biitiin olgularda kemik kayb1
ve kisalik giderildi. Sonuglar radyolojik ve fonksiyonel
olarak Paley kriterlerine gore (Tablo 3a, b) degerlendiril-
di (21). Buna gore radyolojik olarak 7 miikkemmel, fonk-
siyonel olarak 4 mitkemmel, 3 iyi sonug olarak saptandi
(Tablo 4). Biitiin olgularda Paley G! ve/veya G2 tel dibi
problemleri goriildii (Tablo 5). Uygun antibiyoterapi ve
pansumanlar ile tedavi edildi. G3 tel dibi problemi goriil-
medi. lyilesme indeksi ortalama 38 giin/cm (23-48) ola-
rak saptandi. Kemik transport yontemi tedavisi sonrasin-

I gegici diisiik ayak gelisti. 1 olguda fiksator ¢ikartildik-
tan sonra travmaya bagh kink gelisti, konservatif tedavi
ile iyilesti.

Tartisma

DPA tedavisinde amag¢ kemiksel kaynama elde edil-
mesi, deformite diizeltilmesi, enfeksiyonun iyilesmesi,
uzunluk farkimin giderilmesi yani fonksiyonel ekstremite
elde edilmesidir (12). Klasik yontemlerin en biiyiik deza-
vantaji ekstremiteye yiik verememe, uzun siiren immobi-
lizasyondan dolayr eklem kontraktiirleri gelismesi ve
ekstremitenin kan dolasiminin yavaslamasi ve kisalik far-
kinin giderilememesidir. Cocuklarda biiyiime devam etti-
gi icin progresif olarak deformiteler ortaya ¢ikabilmekte-
dir (3-7,9, 12-19, 21,23, 25, 29).

Pseudoartroz tedavisinde agik tip greftlemede korti-
kal, spongioz ve kortiko-spongiz greftler kullanilmakta-
dir. Papineau yonteminde spongioz greftleme onerilmistir
(6, 18). Kortikal greftlerde infeksiyon niiksii riski bildi-
rilmistir (1). Daoud ve arkadaslari kortiko-spongioz greft
kullanmiglar ve infeksiyon riskinin artmadigimi belirtmis-
lerdir. Ancak agik greftleme icin hasta uyumu gerekmek-
tedir bu nedenle 6zellikle ¢ocuklarda bu tedavi psikolojik
sorunlara yol agmaktadir (11).

Pin problemleri, nérovaskiiler yaralanmalar, distraksi-
yon bdlgesinde konsolidasyon gecikmesi veya erken kon-
solidasyon, segment karsilasma yerinde kaynama sorun-
lari, tibial kortikotomiye bagh kompartman sendromu ve
fiksator cikartildiktan sonra refraktiir kemik transport
yonteminin bildirilen komplikasyonlandir (2-7, 10, 13,
18-21, 23, 25).

Erigkinlerde, segment karsilasma bolgesinde kaynama
problemleri sik karsilasilan sorunlardandir. Birgok kisi ta-
rafindan bu bdlgenin greftlenmesi onerilmektedir (2, S, 6,
13, 29). Fiksator kalis siiresi / kemik kaybi olarak hesap-
lanan iyilesme indeksi (ort. 38 giin/cm) literatiirde eris-
kinler i¢in bildirilen degerlerden daha diisiik bulunmustur

Radyolojik Fonksiyonel
Miikemmel i 4 Tel dibi problemleri
lyi - 3 Gl Tel dibinde inflamasyon
Orta G2 Tel gevresinde yumusak doku infeksiyonu
Kotii - - G3 Tel dibinde kemik infeksiyonu

Tablo 4 : Paley kriterlerine gore sonuglanmiz.

Tablo 5 : Paley’e gore tel dibi problemlerinin siniflandinimass.



26 M. Tezer ve ark.

Sekil l1a: Radikal debridman Gncesi, tibia kronik osteomyelitli, 7
yasindaki olgunun radyolojik goriinim.

(18, 20, 21). DPA'u proksimal tibiada olan 1, distal fe-
murda olan | olgumuzda kargilagma bolgesine spongioz
greftleme uyguladik. Diger olgularda karsilagma bolge-
sinde grefonaj gerektirecek kaynama problemi gormedik.
lyilesme indeksinin kii¢iik olmasinin ve spongioz greftle-
me gerekmemesinin nedenin ¢ocuklardaki biyolojik akti-
vasyon oldugunu diisiinmekteyiz. Ayn hastada gelisen
ekinizm i¢in asiloplasti, dizilim kusuru ig¢in valgizasyon
osteotomisi yapildi. Valgus osteotomisi yapilan bu olgu-
da osteotomi dncesi angulasyon 7 dereceden kiigiik oldu-
gu icin Paley kriterlerine gore radyolojik sonu¢ miikem-
mel olarak degerlendirildi. Higbir olguda K-telleri yerles-
tirilmesine bagh norovaskiiler yaralanma olusmadi. Bir
olguda segment kaydirma iglemi sirasinda gelisen perone-
al sinir lezyonu kendiliginden geriye dondii.

Biitiin olgularda Paley G1 ve/veya G2 tel dibi prob-
lemleri goriildii (20). G1 tel dibi problemleri pansumanlar
ile, G2 tel dibi problemleri uygun antibiyoterapi ile tedavi
edildiler. Higbir olguda G3 tel dibi problemi (kemik in-
feksiyonu) goriilmedi. Infekte DPA'da infeksiyon kontrol
altina alinamiyacaksa, infekte ve nekrotik dokularn radi-
kal olarak rezeke edilmesi konusunda bir¢ok arastirmaci
hemfikirdir (3-6, 9, 11, 21, 25). Biz de infekte vakalan-
mizin hepsine fiksator tatbikinden once radikal debrid-
man uyguladik (Sekil 1).

Eger kemik kaybi1 miktar 5-15cm arasinda ise bifokal,
15cm'den biiyiik ise trifokal tedavi onerilmektedir (26).

Sekil 1b: Radikal debridman sonras: 8. haftada, bifokal tedavi
uygulamirken olgunun radyolojisi goriilmekte

Femurda travma sonrasi 15cm kemik defekti olusmus
olan ilk olgumuzda tecriibemizin az olmasi nederii ile tri-
fokal tedavi yerine bifokal tedaviyi tercih ettik.

Radikal tiimor rezeksiyonu sonrasi tiimor protezleri ve
biyolojik rekonstriiksiyon teknikleri uygulanmaktadir.
Timor rezeksiyonu sonrasi, kemik defektleri distraksiyon
osteogenezi yontemi ile kapatilabilmektedir (24, 28).
Tsuchiya tiimor rezeksiyonu sonrasi kemoterapi ve dist-
raksiyon osteogenezini kombine ederek tedavi ettigi olgu-
larin iyi sonuglarim bildirmigtir. Kemoterapinin distraksi-
yon osteogenezi iizerine etkileri tam olarak bilinmemek-
tedir (28). Tiimor rezeksiyonu sonrasi olusan 29 cm ke-
mik defekti bulunan olgumuza (subtrokanterik ve tibia
distal metafizer bolgeden) trifokal tedavi uyguladik. Bu
olgumuza daha once iki defa tiimor protezi uygulanmist.
Protezde sorunlar ¢ikmasi iizerine trifokal tedavi ile biyo-
lojik rekonstriiksiyon yapildi. Subtokanterik bolgede me-
dulla igerisindeki sementin tamamen temizlenememesine
ragmen distraksiyon bolgesinde kemik olusmasinda prob-
lem gozlemedik. Bu olgunun kemoterapisi bir yi1l 6nce
sonlanmis idi. Ayrica trifokal tedaviden dolay1 23 giin/cm
olan iyilesme indeksi diger olgulara gore (ortalama 38
giin/cm) oldukca diisiik saptandi (Sekil 2).

Konjenital tibia pseudoartrozunda, yiiriimeden onceki
donemde McFarland posterior bypass grefonaj ameliyati
uygulanmasi onerilir (27). Tachdjian damarh fibula gref-
tini en son silah olarak kullanilmasini- dnermistir (27).
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Sei{i} 1d: Bifokél tedavi sonrasi durumu goriilmekte. Paléy kriterlerine
gore olgu radyolojik olarak miikemmel, klinik iyi olarak

Sekil 1: c:Ameliyat sonrasi 8. aydaki radyolojik goriinim. Segment
kargilasma bolgesinde kaynama yetersizligi nedeni ile 7.
degerlendirildi.

aydaspongiz greft uygulandt

4 i
Sekil 2 b: Tiimér gikarulmig ve protez ameliyati uygulamasi dncesi
radyolojik g6riiniimii. Olgunun kisalik + kemik defekti

. 7 . . .. ; ., . : . PrU TS .
Sekil 2 a: Olgunun tiimor ¢ikartilmadan onceki radyolojik goriinimii alarak aapiigan kemik kagh, J9GmAdi,
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-
Distraksiyon osteogenezi tedavisinin 10. haftasinda

proksimal distraksiyon bolgesi ve defekt bolgesi goriilmekte

w
i
N
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i

Sekil 2 d: Protezde sorunlar cikmasi lizerine ameliyat sonrasi 14. ayda Sekil 2 f:Olgunun fiksator 22. ayda gikartildiktan sonra 4. aydaki

protez ¢ikartildiktan sonra ve trifokal tedavi baslangicindaki radyolojik goriiniimii goriilmekte. Segment karsilagsma
radyolojik goriiniim goriiliyor. Subtrokanterik bolgede, bolgesi ve distrakisyon bolgesinde konsolidasyonun
osteotomi hattinin proksimalindeki medulla igerisinde tamamen gelistigi goriiliiyor,

sement goriilmekte. Tibiada ise osteotominin daha dnce
protezin ve sementin temas etmedigi distal bolgeden
yapildig1 goriililyor
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Sekil 2: g. Olgunun fiksator ¢ikartildiktan sonra 6. aydaki klinik
goriiniimii goriilmekte.

Clinkii fibulanin saglam olmasi refraktiir riskini azalt-
maktadir. Kemik defekti kapatilirken, refraktiir riskini
azaltmak i¢in angulasyonun mutlaka diizeltilmesi gerekti-
i literatiirde bildirilmektedir (22). Biz de 2 konjenital ti-
bia pseudoartrozlu olgumuzda bifokal tedavi sirasinda
fiksator ile angulasyonu diizelttik. Bu iki olgu halen ref-
raktiir riski icin breys kullanmaktadirlar.

Sonug

Ilizarov yontemi infekte ve non-infekte DPA'da ¢o-
cuklara uygulanabilir. Olgularimizin sonuglarnim gézo-
niinde bulundurdugumuzda, klinigimizde cocuk infekte
ve non-infekte DPA' nin tedavisinde Ilizarov yonteminin
en iyisi olduguna inanmaktay1z.
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