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Ortopedinin tedavisi en güç hastalıklarından birisi olan konienitol 
tibio psödoartrozu. tibianın 1/3 orta ve alt birleşme yerinde doğuştan 
bir kemikleşme defekti olarak kabul edilebilir. Bazen fibröz displazi 
veya nörofibromatozis ile birlikte bulunabilir. 

Psödoartroz doğumda mevcut olabileceği gib daha sonra da ge­
lişebilir. 

Hastalığın tedavisi iiçn çok çeşitli ameliyat metodları tarif edil­
miştir. Stablizasyona veya osteoienezisin uyarılmasına öncelik tanı­
yanlar olduğu gibi kombine ameliyatıarı tercih eden yazarlar da vardır. 

1946-1975 yılları arasında istanbul Üniversitesi Istanbul Tıp Fakül­
tesi Ortopedi ve Travmatoloii Kliniğinde ameliyatla tedavi edilen kon­
ienital tibia psödoartrozları tipleri ve uygulanan tedavi yöntemleri 
yönünden araştırimış ve alınan sonuçlar sunulmuştur. 

G i R I ş : 

Konjenital tibia psödoartrozu etyolojisi kesinlikle aydınlatılama­

mış. tibianın 1/3 orta ve alt bölümünün birleşme yerinde kemikleşme 

noksanlığı ile karakterize bir hastalıktır. Bilindiği üzere psödoartroz 

terimi yalancı eklem anlamına gelir. Tibianın konjenital psôdoortro­

zunda ise çeşitli klini'k tipler vardır ve bu tiplerin bir kısmında psö­
doartroz yani yalancı ekı em hali bulunmamukla beraber psôdoartro­

za predispoze lezyon olduklarından iyi tanımlanmaları gerekir. 

Tipik konjenital tibia psödoortrozunda tibia alt bölümünde frag­
manların uçlarında skıeroz. sivrileşme mevcuttur. Klinik olarak ba­

cakta hastanın yaşına ve deformitenin derecesine göre çeşitli şekil 

bozuklukları bulunur. Bu durum doğumda mevcut olabileceği gibi di­

ğer klinik şekillerde bir travma sonucu kırığın oluşması ile de gelişe­

bilir (1.2.9. (Resim: 1). 

-O" i.ü. isı. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmaıclcii Kliniği Uzmcn Asistanı 
-;;-;:- i. Ü. Trp Fak, Cerrahi Kliniği Doçenti 
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jkinci klinik tipi ise konjenital kistlerdir. Burada gene radyolojik 

alarak tibia alt bölümünde kistler mevcuttur, hasta olan tibianın çapı 

normal olan tibiaya göre daha dardır, f·ibulada da atrofi mevcut olabi­
lir. Bu lezyonlarda bazen küçük bir travma sonucu fraktür oluşabilir, 
bunu takiben de genellikle psödoartroz yerleşir (Resim: 2). 

�",,"...;-
(Resim: 1·a) - Tipik konienilal libia (Resim: 1-b) - Tedaviden sonra 

psödoarlrozu. 

(Resim: 2) - Konianilal kisl 
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Üçüncü tipi ise konjenital öne eğrilik teşkil eder. Burada· gene 

tibia alt bölümünde öne doğru bir eğrilik söz. konusudur. Tibionın bu 
öne doğru eğriliği daha doğumda farkedilebilir. Gerek deformitenin 
cerrahi yolla düzeltilmesine gidildiğinde, gerekse' kırık sonucu olarak 

psödoartroz yerleşebilir (Resim: 3). 

Oldukça geniş bir hasta materyeline sahip olan kliniğimizde 

1946-1975 yılları arasında 30 senelik süre içinde konjenital tibia psö­
doartrozu nedeniyle' cerrahi tedavi gören hasta sayısı 19 dur. Bu bize 

hastalığın oldukça nadir görüldüğünü göstermektedir. Ayrıca hasta­
lığın uygulanan çeşitli cerrahi tedavi yöntemlerine' oldukça direnç 

göstermesi nedeniyle yukarda belirlemeye çalıştığımız tiplerin baş­
langıçta iyi değerlendirilmesinin ve buna göre uygulanacak tedavi 

yönteminin seçilmesinin önemi büyüktür. 

MATERYAL ve METOD, 

jstanbul Üniversitesi stanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travma­

tibia psödoartrozu vak'ası cerrahi yolla tedavi edilmişlerdir. Hastaların 
tibia psödoartrozu vak'ası cerrahi yolla tedavi edilmişlerdir. aHstaların 

(Resim: 3) - Konienital öne eğrilik (Resim: 4) - Duaı onlay prefonoi 

B'i erkek 11 'i kızdır. Cerrahi girişim uygulandığında en küçük yaş 2,5 

en byük yaş 14, ortalama yaş 6,3 olarak bulunmuştur. Bu 19 hastadan 

4'üne kliniğimize müracaat etmeden önce, başka hastahanelerde cer­

rahi girişimde bulunulmuştur. 

Klinik muayenede psödoartrozla birli·kte 6 vak'ada ciltte şütlü 
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k-ohye renginde lekelerin bulunduğu, 3 yak'ada ise nörofibromatozisin 
bulunduğu saptanmıştır. 

Vak'aların' psödoartroz' tiplerine göre tağılıniı Tablo i 'de göste­
rilmiştir. 

Psödoartroz tipi 

Konienital kist 

Konienital öne eğrilik 

Tam psödoartroz 

TOPLAM 

TABLO': i 

Vak'a sayısı 

4 

5 

11 

20 

Yüzde % 

%20 

%25 

%55 

%100 

Konjenital kist olan 4 vak'aoan 3'ünde kistle beraber öne eğriliğin 

mevcut olduğu, 1 vak'ada ise kistte fraktür nedeniyle psödoartrotun 

geliştiği görülmüştür. 5 vak'a öne eğrilik nedeniyle müracaat etmiş, 

11 yak'ada ise tam psödoartrozu geliştiği görülmüştür. 

Ameliyatta yak'aların hepsinde de psödoartroz sahasında kalın 
fibröz dokl!nun mevcut olduğu görülmüş, tam psödoartroz mevcut 
olan yak'alarda fragman uçlarında skleroz, sivrileşme, medüller ka­

nalda tıkanma saptanmıştır. Psödoartroz sahasındaki fibröz dokunun 

kaba makroskopik bulguları hakkında daha detaylı bilgi elde edileme­
diği gibi mikroskopik inceleme de yapılmamıştır. 

Bu 20 psödoartrozun tedavisi için toplam 27 ameliyat uygulan' 
mıştır. 

Ameliyat cinsi 

Onlay+inlay+sonjiz gref 

Dual on lay grefleme 

Osteatomi 

Charnley kompresyon yöntemi 

jnlay+sponjiöz grefleme 
inrtamedüller greHsponjiöz 

jntramedüller gref+onlay 

Kirschner+sponiiöz 

Fibula pro-tibia 

Küntscher+dual onlay 

Küntscher+sponjiöz 

Osteatomi+sponiiöz 

TOPLAM 

Ameliyat sayısı 

2 

9 

4 

1 

2 

1 

2 

27 

TABLO: ii 

Başarılı 

4 

8 

Bu 27 radikal ameliyata ilôve olarak 6 vak'ada Achilloplastie 3 

yak'ada da küretaj ameliyatı uygulanmıştır. 
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Hastalarda ortalama takip süresi en kısa 4 ay en uzun 14 yıl' olup 
ortalama 3,3 yıldır. Vak'aların hepsinde de psödoartroz sahasında kay­
no(TlO meydana gelinceye kadar alçılı tespite devam edilmiş, kayna­

ma elde edrıen vak'alarda ise daha sonra cihaz verilerek ekstremite­

r,in korunması sağlanmıştır. 

(Resim: 5) - Sofiald ve Millor'ın şiş 

kebap tekniği 

TAR TIŞMA: 

(Resim: 6) - Konienital tibia 

psödoartrozu 

Konjenita} tibia psödoartrozu etyolojisi hôlô karanlık alan bir 

hastalıktır. Amnios hastalığı, heredite, vasküler bozukluklar, endok­

rin anomaliler öne sürülmüşse de bu teorile' r artık kabul edilmemek­

tedir (1,2,3,9). Klinik gözlemler konjenital tibia psödoartrozu ile Reck­

linghausen'in nörofibromatozisi arasında sıkı bir ilişkinin bulunduğu:­
nu göstermektedir (1). Diğer bir hususta kistlerin patolojik anatomik 
etüdlerinde lezyonun fibröz displazi olarak saptanmasıdır (1). AEGER�. 

TER'e göre nörofibromatizis, psödoortroz ve fibröz displazi aynı yolla 
meydana gelmektedir (1). Yazar fibroelastik kitle ile çevrili olan pu 

üç lezyonu da anormal büyüyen sinir yollarının meydana getirdiğini 

öne sürmüştür. Konjenital tibia psödoartro:<;unda ameliyatta hemen 

her zaman tespit edilen bu kalın fibroelastik dokunun (fibröz doku­
nun hamartomatöz proliferasyonu) tibia alt bölümünde boğum yapa-
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rak psödoartrozu geliştirdiğini öne srnıektedir (1). 

Vak'aların müracaatında klinik ve radyolojik olarak çOk iyi mu­

ayene edilmeleri ve değerlendirilmeleri gerekmektedir. Konjenital 
kist tanısı konduğunda psödoartrozun gelişmesini önlemk için profi­

laktik tedbirlere başvurmak gerekir. Bu da kistin küretajı ve boşluğun 
greflerle doldurulması ve tibia normal kalınlığını kazanıncaya kadar 
ekstremiteyi travmalardan korumaktan ibarettir (2,3,5,9). 

Konjenital öne eğrilikler ise cerrahi yolla korreksiyona gitmeden 

önce iyi tanımlanmaıldırlar. Düzeltici osteotomilerden sonra kolaylıkla 

psödoartroz gelişebildiğinden mümkünse dokunmamak veya McFAR­

LAND tarafından önerilen by-pass 
'
grefonaj ameliyatını tercih etmek 

uygun olacaktır (6) (Şekil: 4). 

(Resim: 7) - Dualanlay grefanajdan 

sonra 

(Resim: 8) - Aynı vak'a kaynadıktan 

sonra 

Tam psödoartrozun tedavisi için çok çeşitli teknikler ileri sürül­
müştür. Bunların temel prensibi psödoartroz sahasında hareketsizliği 

sağlamak (immobilizasyon) ve osteojenezisi uyarmak için kemik 

greflerinin tatbikidir. Bu amaçla yapılan çeşitli cerrahi girişimler ara­

sında onlay grefonaj, inlay grefonaj. fibula transfe'ri, dual on lay grefo­
naj ve bunlarla kombine' olarak sponjiöz gre'fonaj. Küntscher çivisi 

veya Steinmann çivisi ile osteosentez, pediküllü grefler ve kortikal­
sponjiöz grefonaj kombinasyonları sayılabilir (3.4,5,6,7,8,9). 
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Bazı yazarlar ameliyatın ileri yaşlarda yapılmasının kaynama 

şansını arttıracağını ileri sürerlerse de geçecek süre içinde bacak­

taki deformitenin ve kısalığın artması erken girişimin önemini arttır­

ma' ktadır (3). 

Ameliyata karar vermeden düşünülmesi gereken bir hususta a­

meliyatla elde edilecek ekstremite ile protezle kazanılacak bir fonk­
siyonun mukayesesidir. Deformitenin ağır olduğu vak'alarda, tibiada 

önemli derecede öne eğrilik varsa ve' kısalık farkı çok fazla ise bu 

vak'alarda amputasyon düşünülebilir (3,9). 

Biz kliniğimizin 30 senelik materyeli arasında 19 hastada 20 kon­
jenital tibia psödoartrozuna cerrahi girişim yapıldığını saptadık, An­

glo-Amerikan literatüründe 1955 yılına kadar 430 vak'a bildirilmiştir 

(3). Hastalığın bu kadar şeyrek görülüşü ortopedistin mesleki yaşan­
tısında bu konuda yeterince deneyim sahibi olmasını engellediği gibi 

uygulanan çeşitli osteosentez ve grefleme ameliyatı sonucu iskelet 

matürasyonu tamamlanmadan önce oldukça sık refraktürlerin geliş­

mesi ve amputasyona bazı vak'alarda gerek duyulması konunun öne­

mini arttıran diğer hususlardır, 

Bizim 20 uygulamamızdan ancak S'inde başarılı sonuç alışımız 

oldukça ümit kırıcı görünmektedir. Ancak ülke koşulları dikkate alın­
dığında hastaların devamlı olarak hastahane takibinde tutulamama­

ları, başarısız kalan vak'alar yeniden ameliyatın uygulanmasını engel­
lemektedir, Konjenital kist vak'alarırida fraktür meydana gelmeden pro 
filaktik ameliyatların uygulanması, konjenital öne eğrilik vak'alarında 

düzeltici osteotomilerde kaçınma ile başarısızlık şansının çOk daha 

azalacağı açıktır. Tam psodoartroz vak'alarında ise Dual onlay gre­

fonaj ameliyatı ile veya psödoartrozu çok distalde olup yeterli fik­

sasyonun sağlanamadığı hallerde Küntscher çivisi ile osteosentez ve 

sponjiöz grefonajla ve hastanın uzun süreli takibi ile daha başarılı 

sonuçlar alınacağı kanısındayız, 

SUMMAR Y 

Congenilcr,1 pseudoarlhrosis of Ihe IIbia 
Congenital pseduarthrosis ol the tibia which is one ol Ihe mos i difficult dise­

ases ol orthopaedics in regard with its treatment mav be accepled as a congeni­

tal delect ol ossilication at the iunclion of! he middle third and lawer portions 

ol the tibia. and mav sometimes be associated wilh librous dvsplasia or neuro-

libromatosis, 

As pseudoarthrosis mav be pressnt at birth, it mav also develop later. 

A great number approaches have been described concerning the treatment 

ol the diseass. Ase there are authors who would give' prelerance lo stabilisation 
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qr stirıı�lotian of asteogenesis, there are alsa ones who preferred combined ope­
r.atioos. • ' . • . ; 

_ Congenital pseudoarthrosis. of the tibia which were' treoted by sur,gicol (Ilet: 
hodi; in our clinic during the years between 1946-1975 have been reviewed in res­
pe<:t of their types and therepauticol procedures employd and results obtained 
have' been duly stoted. 
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