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OZET

Ortopedinin tedavisi en gu¢ hastaliklarindan birisi olan korijenital
tibia psddoartrozu, tibianin 1/3 orta ve alt birlesme yerinde dogustan
bir kemiklesme defekti olarak kabul edilebilir. Bazen fibréz displazi
veya norofibromatozis ile birlikte bulunabilir.

Psoddoartroz dogumda mevcut olabilecegi gib daha sonra da ge-
lisebilir.

Hastahigin tedavisi iicn cok cesitli ameliyat metodlan tarif edil-
mistir. Stablizasyona veya osteojenezisin uyarnimasina oncelik tani-
yanlar oldugu gibi kombine ameliyatlarn tercih eden yazarlar da vardir.

1946-1975 yillari arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiil-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde ameliyatla tedavi edilen kon-
jenital tibia psodoartrozian tipleri ve uygulanan tedavi yontemleri
yoniinden arastirlmis ve alinan sonuglar sunuimustur.

GiRIiS:

Konjenital tibia psdédoartrozu etyolojisi kesinlikle aydinlatilama-
misg, tibianin 1/3 orta ve alt bolimanin birlesme yerinde kemiklesme
noksanligi ile karakterize bir hastaliktir. Bilindigi Uzere psddoartroz
terimi yalanci eklem anlamina gelir. Tibianin konjenital psGdoartro-
zunda ise cesitli klinik
doartroz yani yalanci eklem hali bulunmamakla beraber psddoartro-
za predispoze lezyon olduklarindan iyi tanimlanmalar gerekir.

Tipik konjenital tibia psddoartrozunda tibia alt boliminde frag-
manlarin uclarinda skleroz, sivrilesme mevcuttur. Klinik olarak ba-
cakta hastanin yasina ve deformitenin derecesine gore cesitli sekil
bozukluklari bulunur. Bu durum dogumda mevcut olabilecegi gibi di-
ger klinik sekillerde bir travma sonucu kirigin olusmasi ile de gelise-
bilir (1,2,9, (Resim: 1).
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ikinci klinik tipi ise konijenital kistlerdir. Burada gene radyolojik
olarak tibia alt boliminde kistler mevcuttur, hasta olan tibianin capi
normal olan tibiaya gére daha dardir, fibulada
lir. Bu lezyonlarda bazen kiigik bir travma sonucu fraktir olusabilir,
bunu takiben de genellikle psédoartroz yerlesir (Resim: 2).

Bosor
(Resim : 1-a) — Tipik konjenital tibia (Resim : 1-b) — Tedaviden sonra

psodoartrozu.

(Resim : 2) — Konjenital kist

102



Uciincii tipi ise konjenital dne egrilik teskil eder. Burada gene
tibia alt bélimiinde 6éne dogru bir egrilik s6z. konusudur. Tibianin bu
One dogru egriligi daha dogumda farkedilebilir. Gerek deformitenin
cerrahi yolla diizeltilmesine gidildiginde, gerekse kirik sonucu olarak
psodoartroz yerlesebilir (Resim: 3).

Oldukca genis bir hasta materyeline sahip olan klinigimizde
1946-1975 yillari arasinda 30 senelik sure icinde konjenital tibia pso6-
doartrozu nedeniyle cerrahi tedavi géren hasta sayisi 19 dur. Bu bize
hastaligin olduk¢a nadir gorildiguni goéstermektedir. Ayrica hasta-
lgin uygulanan cesitli cerrahi tedavi yéntemlerine oldukca direnc
gostermesi nedeniyle yukarda belirlemeye cahistigimiz tiplerin bas-
langicta iyi degerlendirilmesinin ve buna gére uygulanacak tedavi
yonteminin secilmesinin énemi blylktdr.

MATERYAL ve METOD :

istanbul Universitesi stanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
tibia psdédoartrozu vak’asi cerrahi yolla tedavi edilmislerdir. Hastalarin
tibia psédoartrozu vak'asi cerrahi yolla tedavi edilmislerdir. aHstalarin

(Resim: 3) — Konjenital one egrilik (Resim : 4) — Dual onfay prefonaj

8'i erkek 11'i kizdir. Cerrahi girisim uygulandiginda en kugiik yas 2,5
en bylk yas 14, ortalama yas 6,3 olarak bulunmustur. Bu 19 hastadan
4’'une klinigimize miracaat etmeden dnce baska hastahanelerde cer-
rahi girisimde bulunulmustur.

Klinik muayenede psoédoartrozia birlikte
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kahve renginde lekelerin bulundugdu, 3 vak’ada ise norofibromatozisin
bulundugu saptanmistir.

Vak'alarin' psédoartroz tiplerine gére tagihmi Tablo | de goste-
rilmistir,

Psoddoartroz tipi Vak'a sayisi Yizde %

Konjenital kist 4 % 20

Konjenital one egrilik 5 % 25

Tam psodoartroz 1] % 55

TOPLAM 20 % 100
TABLO : |

Kenjenital kist olan 4 vak'adan 3'Unde kistle beraber dne egriligin
mevcut oldugu, 1 vak’ada ise kistte fraktir nedeniyle psédoartrozun
gelistigi gorulmustur. 5 vak’a one egrilik nedeniyle miracaat etmis,
11 vak’ada ise tam psédoartrozu gelistigi gorilmustar.

Ameliyatta vak’alarin hepsinde de psodoartroz sahasinda kalin
fibr6z dokunun mevcut oldugu gérulmis, tam psddoartroz mevcut
olan vak’alarda fragman uglarinda skleroz, sivrilesme, mediller ka-
nalda tikanma saptanmistir. Psédoartroz sahasindaki fibréz dokunun
kaba makroskepik bulgular hakkinda daha detayl bilgi elde edileme-
digi gibi mikroskopik inceleme de yapiimamistir.

Bu 20 psodoartrozun tedavisi icin toplam 27 ameliyat uygulan-
mistir.

Ameliyat cinsi Ameliyat sayist Basarih

Onlay+inlay+sonijiz gref
Dual onlay grefleme
Osteotomi

Charnley kompresyon yontemi
inlay +sponjiéz grefleme
inrtamediiller gref+sponjiéz
intramediiller gref+onlay
Kirschner+sponjioz

Fibula pro-tibia
Kuntscher+dual ontay
Kiintscher+sponjioz
Osteotomi+saonjioz

= N =2 N L s a=s abhoON
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o

TOPLAM

TABLO : il

Bu 27 radikal ameliyata ildve olarak 6 vak'ada Achilloplastie 3
vak'ada da kiretaj ameliyati uygulanmistir.
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Hastalarda ortalama takip suresi en kisa 4 ay en uzun 14 yil olup
ortalama 3,3 yildir. Vak’alarin hepsinde de psédoartroz sahasinda kay-
nama meydana gelinceye kadar algil tespite devam edilmis, kayna-
ma elde edilen vak’alarda ise daha sonra cihaz verilerek ekstremite-
rin korunmasi saglanmistir,

—

(Resim : 5) — Sofield ve Millar'in sis (Resim: 6) — Konjenital tibia
kebap teknigi psodoartrozu

TARTISMA :

Konjenital tibia psddoartrozu etyolojisi hald karanlik oian bir
hastaliktir. Amnios hastaligi, heredite, vaskiler bozukluklar, endok-
rin anomaliler éne surulmisse de bu teorile
tedir (1,2,3,9). Klinik gézlemler kcnjenital tibia psédoartrozu ile Reck-
linghausen’in nérofibromatozisi arasinda siki bir iligskinin bulundugu-
nu gdstermektedir (1). Diger bir hususta kistlerin patolajik anatomik
etudlerinde lezyonun fibr6z displazi olarak saptanmasidir (1). AEGER-
TER’e gore norofibromatizis, psdédoartroz ve fibréz displazi ayni yolla
meydana gelmektedir (1). Yazar fibroelastik kitle ile cevrili olan bu
Uc lezyonu da anormal buyuyen sinir yollarinin meydana getirdigini
O6ne surmustur. Konjenital tibia psddoartrozunda ameliyatta hemen
her zaman tespit edilen bu kalin fibroelastik dokunun (fibréz doku-
nun hamartomatéz proliferasyonu) tibia alt béliminde bogum yapa-
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rak psdédoartrozu gelistirdigini dne srmektedir (1).

Vak’alarin muracaatinda klinik ve radyolojik olarak cok iyi mu-
ayene edilmeleri ve degerlendiriimeleri gerekmektedir. Konjenital
kist tanisi kondugunda psodoartrozun gelismesini dnlemk icin profi-
laktik tedbirlere basvurmak gerekir. Bu da kistin kiretaji ve boslugun
greflerle doldurulmasi ve tibia normal kahnhgini kazaninrcaya kadar
ekstremiteyi travmalardan korumaktan ibarettir (2,3,5,9).

Konjenital dne egrilikler ise cerrahi yolla korreksiyona gitmeden
Once iyi tanimlanmalidirlar. Dazeltici osteotomilerden sonra kolaylikla
psddoartroz gelisebildiginden mumkinse dokunmamak veya McFAR-
LAND tarafindan Onerilen by-pass grefonaj ameliyatini tercih etmek
uygun olacaktir (6) (Sekil: 4).

(Resim : 7) — Dual onlay grefonajdan (Resim: 8) — Ayni vak'a kaynadiktan
sonra sonra

Tam psoédoartrozun tedavisi icin ¢cok cesitli teknikler ileri siril-
mustir. Bunlarin temel prensibi psddoartroz sahasinda hareketsizligi
saglamak (immobilizasyon) ve osteojenezisi uyarmak icin  kemik
greflerinin tatbikidir. Bu amacla yapilan cesitli cerrahi girisimler ara-
sinda onlay grefonaj, inlay grefonaij, fibula transferi, dual onlay grefo-
naj ve bunlarla kombine olarak sponjidéz grefonaj,
veya Steinmann civisi ile osteosentez, pedikilli grefler ve kortikal-
sponjidz grefonaj kembinasycnlari sayilabilir (3,4,5,6,7,8,9).
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Bazi yazarlar ameliyatin ileri yaslarda yapiimasinin  kaynama
sansini arttiracagint ileri sirerlerse de gececek sire icinde bacak-
taki deformitenin ve kisaligin artmasi erken girigsimin onemini arttir-
ma

Ameliyata karar vermeden dusunilmesi gereken bir hususta a-
meliyatla elde edilecek ekstremite ile protezle kazanilacak bir fonk-
siyonun mukayesesidir. Deformitenin agir oldugu vak’alarda, tibiada
onemli derecede 6ne egdrilik varsa ve kisalik farki cok fazla ise bu
vak’alarda amputasyon dusindlebilir (3,9).

Biz klinigimizin 30 senelik materyeli arasinda 19 hastada 20 kon-
jenital tibia psddoartrozuna cerrahi girisim yapildigini saptadik. An-
glo-Amerikan literatirinde 1958 yilina kadar 430 vak'a bildirilmistir
(3). Hastah@in bu kadar seyrek gortlisu ortopedistin mesleki yasan-
tisinda bu konuda yeterince deneyim sahibi olmasini engelledigi gibi
uygulanan cesitli osteosentez ve grefleme ameliyati sonucu iskelet
matirasyonu tamamlanmadan énce oldukca sik refraktirlerin gelis-
mesi ve amputasyona bazi vak'alarda gerek duyulmasi konunun éne-
mini arttiran diger hususlardir.

Bizim 20 uygulomamizdan ancak 8'inde basarli sonu¢c alisimiz
oldukca Umit kirici gérinmektedir. Ancak tlke kosullan dikkate alin-
diginda hastalarin devamh olarak hastahane takibinde tutulamama-
lan, basarnisiz kalan vak’alar yeniden ameliyatin uygulanmasini engel-
lemektedir. Konjenital kist vak'alarinda fraktir meydana gelmeden pro
filaktik ameliyatlarin uygulanmasi, konjenital dne egrilik vak’'alarinda
dizeltici osteotomilerde kaginma ile basarisizlik sansinin cok daha
azalacagi aciktir. Tam psddoartroz vak'alarinda ise Dual onlay gre-
fonaj ameliyati ile veya psddoartrozu cok distalde olup yeterli fik-
sasyonun saglanamadigi hallerde Kintscher civisi ile osteosentez ve
sponjiéz grefonajla ve hastanin uzun sureli takibi ile daha basarili
sonugclar alinacagr kanisindayiz.

SUMMARY

Congenita! pseudoarthrosis of the tibia

Congenital pseduarthrosis of the tibia which is one of the most difficult dise-
ases of orthopaedics in regard with its treatment may be accepted as a congeni-
tal defect of ossification at the junction oft he middle third and lower portions
of the tibia, and may sometimes be associated with fibrous dysplasia or neuro-
fibromatosis.

As pseudoarthrosis may be present at birth, it may also develop later.

A great number approaches have been described concerning the treatment
of the diseass. Ase there are authors who would give preferance to stabilisation
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or stimulatian of asteogenesis, there are aisa ones who preferred combined ope-
rations.

Congenital pseudoarthrosis of the tibia which were treated by surgical met-
hods in our clinic during the years between 1946-1975 have been reviewed in res-
pect of their types and therepautical procedures employd and results obtained
have been duly stated.

Ty

Dp—t

108

LITERATUR

AEGERTER E. E. : The possible relationship of neurofibromatosis, conge-
nital pseudoarthrosis and fibrous dysplasia. J. Bone Joint Surgery. 32-A,
618, 1950.

BOYD H. B. : Congenital pseduarthrosis. Treatment by dual bone grafts.
J. Bone Joint Surgery. 23.479, 1941. |
BOYD H. B.,, SAGE F. B. : Congenital pseudoarthrosis of the tibia. J. Bone
Joint Surger. 40-A, 1245, 1958.

FARMER A. W. : The use of a composite pedicle graft for pseudoarthrosis
of the tibia. J. Bone Joint Surgery. 34-A, 591, 1952.

Mc ELVENNY, R. T.

one case g suggestion as to possible etiology and treatment. Quart. Bull.
Nortwest Univ. Sch. 23:413, 1849,

Mc FARLAND, B. : Pseudoartrosis of the tibia in childhood. J. Bone Joint
Surgery. 33-B, 36, 1951.

NESC, U. VAN : Cogenital pseudoarthrosis of the leg. J. Bone Joint Surgery,
48-A, 1467, 1966.

SOFIELD H. A, MILLER E. A. : Fragmentation, realignement and intrame-
dullary rod fixation of deformities of the long bones n children J. Bone
Joint Surgery. 41-A, 1371 1959.

TACHDJIAN M. O. : Pediatric Orthopaedics. W. B. Saunders Co. Philadetp-
hia - London - Toronto, 1972.



