GECIKMIS KAYNAMA VE PSODARTROZLARIN AO KOMPRESYON
METODU ILE TEDAVISI VE SONUCLARI
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AO teknigi ile tedavi edilmis 13 gecikmis kaynama ve psédartroz
vakas! ile 1 kongenital psédartroz vakas: bildirilmis ve hepsinde tam
kaynama - saglanmistir. Vakalarimizdan § tanesi daha 6nceden cesitil
cerrahi yoéntemlerle tedavi edilmislerdir. Vakalarimizin analizi ve lite-
ratir incelememiz AO tekniginin kusursuz uygulandigr vakalarda ba-
sari oran

GiRiS:

Gecikmis kaynama ve psédartrozlarin patolojisi ve tedavisi hak-
kindaki bilgilerimiz oldukg¢a cesitli kaynaktan gelmektedir (1,3.4.5,
6,7,10,11,12,13,14). Gecikmis kaynama ve psoddartrozlara ait tecriibe-
lerden gelen sonuclara goére gecikmis kaynama ve psddartroz; ye-
tersiz immobillzasyon, yetersiz vaskularlte, yumusak kisim interpo-
zisyonu, distraksiycn ve enfeksiyon sebebiyle meydana gelmektedir.
Bu faktorler ile olusan psddartroz cesitli sekillerde tedcvi edilmek-
tedir. Biz burada bu tedavi tiplerinden biri olan AO kompresyon me-
todu ile tedaviden ve senucglarindan bahsedecegiz.

GEREC ve YONTEM :

1972 yii basindan 1975 yilina kadar gecen siirede miracaat
eden gecikmis kaynama ve psddartroz vakalarindan 14'G kompres-
‘yon plak ve vidalan ile tedavi edilmiglerdir (Tablo: ). Vakalarin 2'si
-cocuk digerleri yetiskin olup, en kiigigii 10, en buyugu 50 yasin-
dadir. Yas ortalamasi 31,8'dir. Vakalarin 8'i erkek, 6°s1 kadindir. Ye-
tiskinlerin 5°'i ev kadini, 4'i serbest meslek sahibi, 1'i emlakgi, 1'i
yagh boyaci ve 1'i de marangozdur.

Kink nedeni olarak 7’si trafik kazasi, 6'si disme bildirmisler-
dir. Vakalarnmizdan 1'i kongenital tibia psédartrozudur. Mairacaat
yakinmasi olarak 9 vaka tedavi edilmelerine karsin, 5 vaka ise hic
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Vaka 1: S$.C. Post.op. 2 ay.

Vaka 3: K.S. Post. op 17 ay

Vaka 6: H.S. Post. op. 19 ay

Vaka 7: M.A. Post. op. 1 ay

tedavi olmadiklar i¢cin kaynamama bildirmislerdir. Daha 6nce ce-
sitli yerlerde tedavi edilenlerin 3’tine kapal reduksiyon ve alcili tes-
pit, 1’ine iki kez Kiintscher civilemesi, 1’ine iskelet traksiyonu, 1’ine
alei, grefleme, drenaj ve kuretaj, 1’ine plakla tespit, 1'ine Kiintscher
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civilemesi ve serklaj ve 1'ine de Kiintscher civilemesi ve plak uy-

gulamasi yapildigi bildirilmistir (Tablo : il).

Vaka 7: M.A. Post. op. 12 ay Vaka 7: M.A. Post. oo.
Plak ve vidalar cikarildiktan sonra

TABLO : I TABLO : 11l
ONCEKIi TEDAVILER KIRIK YER!
Vaka sayisi Tedavi Yontemi Vaka sayis Kink yeri
5 Cerrahi 5 Femur
4 Konservatif 3 On kol
5 Tedavi gérmemis 2 Humerus
2 Bimalleoler
2 Tibia

Hastalar bize kink tarihinden itibaren en erken 3 ay, en gec 12
yil sonra miracact etmislerdir. Ortclama muracaat siresi 24,6 ay-

dir.

5 vakada femur, 3 vakada 6n kol cift, 2 vakada humerus, 2
vakada bimallecler, 1 vakada tibia ve 1 vckada ise kongenital tibia

psddartrczu mevcuttu (Tablo: 1l1).

Kirik tipleri ise 4 parcali, 3 oblik, 3 6n kol c¢ift transvers, 2 bimal-
leoler ve 1 transvers kinktir. 1 vakada ise kongenital tibia psoédartro-

zu mevcuttu (Tablo: V).

Tedavi ettigimiz psddartroz yaninda vakalarimizdan birinde tibio-

talar eklemde subluksasyon mevcuttu.
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TABLO: IV

TABLO: V

KIRIK TiPi TEDAVi YONTEMI
Vaka sayisi Tipi Vaka sayisi Yontem
4 Parcali 5 AO Kompresyon plag: ve
3 Oblik iliac gref
3 Cift Transvers 3 AO Kompresyon plag
2 Bimalleoler oblik 3 ikiser AO Kompresyon
1 Transvers plag:
1 Kongenital 1 L plag:i ve iliac gref
1 AO Kompresyon vidasi
ve Kirschner teli
1 AO Kompresyon divasi

ve kompresyon cengeli

Vakalarimizin miiracaat yakinmalarn olarak agri, anormal hare-
ket, nareket anirhiigr, eklem sertligi, angulasyon, kisalik, ekstremi-
te inceligi ve ylruyememe sayilabilir. Vakalarimizda hissiyet ve do-
lasim bozuklugu saptanmamistir. Laboratuvar tetkiklerinde hafif bir

Vaka 8: M,B. Post. op. 15 ay

Vaka 9 A.l. Post. op. 27 ay



Voka 10: G.D. Post. op.

i2 ay Vaka 13: S.K, Post. op. 18 ay

Vaka 14: E.S. Post. op. 16 ay




sedimentasyon yukselmesi disinda patolojik bir bulguya rastlanma-
mistir.

Tedavi olarak vakalarin 5’ine kompresyon plagi ve iliak kanat-
tan alinmis gref ile grefleme, 4'Une sadece kompresyon plagi, 6n
kol cift kingi olan 3 vakaya ikiser kompresyon plagi ile osteosentez,
1'ine kompresyon vidasi ve Kirschner teli ile ve 1‘'ine de kompres-
yon vidasi ve cengeli ile ve 1'ine de L plag ve grefleme uygulan-
mistir (Tablo: V). Vakalarimiza ameliyat sonrasi eksternal tespit
craci kullanilmamistir.

Yapitan son kontrollerde 4 vaka kontrole gelmemistir. Kontrolu
vapilanlarden birinde 8 cm. (Vaka 3), diger birinde 6 cm. (Vaka 4)
kisalik, birinde 10° pronasyon sinirlihgr saptanmistir.  Bir vakada
radyclojik olarck kaynamama saptanmis, fakat daha ileriki kontrol-
lerinde kaynamanin clustugu izlenmistir (Vaka 4). Sonuc olarak uy-
gulgnan AO teknigi ile vakalarimizin hepsinde kaynama saglan-
mistir.

TARTISMA:

Bizim elde ettigimiz sonuglar, kiriklarin geoikmis kaynama ve
psodartrozlari ile kongenital psddartrozlarda AO teknigi ile tedavi
cesaret verioidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi 14 vakadan hepsi
de mukemmel clarak kaynamistir. Vakalcrimizdan 5'ine daha dnce-
den cesitli cerrahi metotlar ile, 4'ine konservatif metctlar ile tedavi
uygulanmis ve 5'i ise hic bir tedavi gdérmemistir. Yaptigimiz arastir-
ma sonucu 6nceden cerrahi tedavi gérmus vakalcrimizda kaynama-
manin nsdeni; yetersiz internal tespit, yetersiz immobilizasyon ve
enfeksiyondur. Onceden konservatif tedavi uygulanmis vakalarda ise
yetersiz immobilizasyon, interpozisyon ve yetersiz vaskiilaritenin ne-
den oldugu kanisindayiz.

Bu serideki vakclarimizda AO teknigi ile tam bir fiksasyon te-
min edilebilmistir. Atrofik psddartroz gdsteren 7 vakada grefleme-
ye ihtlya¢ duyulmustur. Hic bir vakada eksternal tespit araci kullu-
nilmamistir. Kirtk tedavisinde korkulu bir faktér olan enfeksiyon va-
kalarimizdan birinde (Vaka 5) kaynamayi ¢ok geciktirmistir.

Literatiirde cyni yéntem uygulanan vakalarin sonuglarini karsi-
lastirdigimizda bu ydéntemin kasarnsini kolayca farketmek miimkin-
diir. SOLHEIM ve VAAGE (17) serilerindeki 55 vakadan 51 tanesinde
tam netice aldiklarini, 4 vakada ise enfeksiyon nedeniyle basarisiz
kalindigini ceiklamislardir. MULLER (11) 100 vakahk serisinde, 97
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vakanin tek bir ameliyat ile basariya ulastigini, 3 vakada ise teknik
hatalar nedeniyle basarisiz kalindigini agiklamistir. ROSEN (14) 45
vakclik serisinde, 40 vakanin bir ameliyatla, 2 vakanin 2 ameliyatla
kaynadigini ve 3 vakada ise basarisiz kalindigini, % 73 vakada ke-
mik grefine ihtiyac duyuldugunu bildirmistir. Ayni muellif 13 enfekte
vakadan 13 tanesinin iyilestigini ve post-operatif komplikasyon ola-
rak 2 tibicya konmus vida kirilmasi, 3 De novo enfeksiyonu ve 1 uy-
luk ampltasyonu bildirmistir. JAGER, KUSSWETTER, WIRTH ve WITT
isimli arastincilar 41 vakalk bir seride, 30 vakanin kaynamasinin
tam oldugunu, 13 vakada humerus psédartrozu igin yapilan cerrahi
mudchaleler esnasinda komplikasyon olarak 7 sinir, bariz enfeksi-
yon gosteren bir vakada post-cperatif stptratif fistilizasyon sap-
tandigini bildirmislerdir (10). CHIRON, TREMOULET, CASEY ve MUL-
LER (2) 137 vakalik serilerinde AO ameliyatindan sonra % 72 vaka-
nin iyi sonug¢ verdigini, kcmplikasyon olarak 4 6lim, 3 enfeksiyon,
1 hematom ve 1 gecici peronea! pcralizi bild¥rmislierdir. Bu muellif-
ler AO yontemini femur lgte bir ait u¢ kinklarinda ve psédartrozia-
rinda uygulamiglardir. Bizim vakalarimizdan birinde femur lgte bir
alt ug psoédartrozu mevcuttu ve AO teknigi ile L plagr kullanmak ve
kemik grefi de iyerlestirme suretiyle osteosentez saglandi ve mu-
kemmel sonuc clindi (Vaka 14). ROWE (15) 14 vakahk psoédartroz
serisinde ciddi bir komplikasyon goériilmedigini ve cok iyi sonugiar
alindigini bildirmistir.

Literatiirde anlasilacagi uzere, AO teknigi tam olarak uygular-
diginda basari oram c¢ck ylkselmektedir. Vakalarimizin analizi ve
literctir incelememiz AO tekniginin kusursuz uygulandigi vakalarda
basari oraninin ¢ck yukseldigini kanitlamaktadir.

SUMMARY

The results of cases with the delayed union and nonunion treated
by Ao compression technique

13 delayed and non-union and 1 congenital pseudarthrosis treated by AO
technique. All of them were union completely. 5§ of the 14 cases have been
treated by various operative technique. Analysis of our cases and literatur shows
that if the AO technique is properly used, union rate would be very high.
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