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Konjenital tibia psodoartrozu tedavisine ii¢ farkl yaklasim
Hakan Ozdemir(), Feyyaz Akyildiz(, Semih Giir®, Ahmet Turan Aydin®, Erdogan Altinel®

Konjenital tibia psédoartrozunun (KTP) tedavisindeki temel amag, kaynamanin temini ve fonksiyonel bir
ekstremitenin elde edilmesidir. 1988-1994 yillar1 arasinda yaglari 1-6 (ort. 3) arasinda degisen ve 2’si kiz, I'i
erkek olan ii¢ konjenital tibia psodoartrozu olgusuna ii¢ farkl cerrahi girigim uygulanmistir. Bu girigimler;
pseudoartroz sahasi eksizyonu + isogreft + plakli osteosentez, eksizyon + isogreft + ilizarov eksternal fiksato-
rii ve eksizyon + ilizarov eksternal fiksatorii ve erken yiik verme seklinde gerceklestirilmigtir. Olgular 13-87
(ort. 43) ay takip edilerek, tedavi sonuglart Morrissy Kriterlerine gore degerlendirilmistir. Eksizyon + isog-
reft + ilizarov eksternal fiksatorii uygulanan vakada orta, digerlerinde ise iyi sonug elde edilmistir. Az sayida-
ki hastadan elde edilen bu bulgularla Konjenital tibia psédoartrozu tedavisi hakkinda fikir edinmek miimkiin
olmamakla birlikte, ilizarov eksternal fiksatorii uygulamasi ve erken yiik vermenin tedavide daha etkin oldu-
gunu, olgu sayisinin artmasiyla bu yéntemin daha iyi tartisilabilir hale gelecegi diisiiniilmiistiir.

Anabhtar kelimeler: Konjenital tibia psédoartrozu, Ilizarov eksternal fiksatorii

Three different approaches to treatment of congenital pseudarthrosis of the tibia

Basic treatment principle for congenital pseudoarthrosis of the tibia is to provide solid union and obtain a
functional extremity. Three different surgical approaches are carried out to three patients, aged between 1-6
(av.3) and two of them were female, one male, with congenital pseudoarthrosis of the tibia between 1988-
1994 . The operations applied to cases were, excision + isografting + osteosynthesis with plate, excision +
isografting + ilizarov external fixation and excision + ilizarov external fixation and early weight bearing.
Average follow-up period was 43 (between 13-87) months and results were evaluated according to the crite-
ria developed by Morrissy at all. The results obtained after excision + isografting + ilizarov external fixation
was fair and the others were good. Although, it is imposible to form an opinion about CTP with these results,
concerning three patients, only ilizarov external fixation and early weight bearing was thought to be more ef-
fective method than the other. If the number of cases could be increased, this method to be able to discuss in a
broad sense.
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Ilk kez 1708 yilinda Hatzocher tarafindan tanim-
lanan konjenital tibia psddoartrozu oldukga nadir go-
riillen ve etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olan
bir malformasyondur. Klinikte; Displazik, Kistik ve
Gec olmak iizere ii¢ fark]: tipte goriilmektedir. Disp-
lazik tip %70 oraninda Norofibromatosis, daha az
stklikla da Allbright hastalig1 ve Fibroz displasi ile
birlikte bulunmaktadir (29). Konjenital tibia psodo-
artrozunun tedavisi igin, lokal steroid enjeksiyonun-
dan, amputasyona kadar uzanan genis bir g¢erceve
iginde ¢ok farkl yontemler tanimlanmigtir.

Ancak en sik kullanilanlar; kemik grefti + inter-
nal fiksasyon, dual greft + eksternal fiksasyon, mik-
rovaskuler fibuler greft, intramediiller transtibial ¢ivi,
elektrik stifniilasyonu ve Ilizarov eksternal fiksatorii
teknikleridir (10, 22, 29).

No| Yas Tam Cerrahi girigim  [Takip siiresi
(ay)
1 6 [Osteofibriz displazi|Eksizyon + isogreft # 87
plakli tespit
2 2 Norofibromatosis |Eksizyon + isogreft + 29
Ilizarov
3 1 Nérofibromatosis | ilizarov + erken yiik 13
verilmesi

Tablo 1: Hastalanin yaglari, tamlari, takip siireleri ve uygulanan
cerrahi girigimler

Bu galismada; isogreft + plakli osteosentez, isog-
reft + ilizarov eksternal fiksatorii ve yalnizca ilizarov
eksternal fiksatorii olmak iizere ii¢ farkli yontemle
tedavi edilen konjenital tibia psddoartrozlu ii¢ olgu-
nun tedavi sonuglar1 Morrissy Kriterlerine (22) gore
degerlendirilerek, elde edilen sonuglarn literatiir bul-
gulan ile karsilagtinlmas1 amaglanmastir.

Hastalar ve yontem

1988-1994 yillan arasinda 3 konjenital tibia ps6-
doartrozlu olguya cerrahi girisim uygulandi. Hastala-
rin ortalama yaslan 3 (en kiigiik 1 - en biiyiik 6) olup,
2’si kiz, 1’1 erkekti ve hepsinde displazik tip konjeni-
tal tibia psodoartrozu mevcuttu. Bunlardan ikisinde
Crowe kriterlerine gore (11) (aile hikayesi, cafe-au-
lait lekeleri ve/ veya iskeletal dismorfism) Norofib-

Aktivite kisithihigi | Destek ihtiyac: Deformite Kaynama
tyi Yok Yok Yok Var
Orta Minimal Bazi Hastalarda Orta Var
kisitlanma minimal derecede derece
Kotd | Ciddi kisithlik Var 7.5 cm. veya Yok

daha fazla kisahk
ve amputasyon
Onerilebilecek
siddette kozmetik
kusur

Tablo 2: Morrtssy kriterleri
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romatosis vardi. Diger hasta ise daha sonra patolojik
olarak osteofibroz displazi tanisi aldi (7). Hastalarin
yaslari, tanilan, takip siireleri ve uygulanan cerrahi
girisim tipleri Tablo 1’de gosterilmistir. Hastalar or-
talama 43 ay (en kisa 13 ay, en uzun 87 ay) siireyle
izlendiler. Sonuglar Morrissy tarafindan tanimlanmig
olan kriterlere gore asagidaki gibi degerlendirildi
(Tablo 2) (22).

Sonhglar

Izlem sirasinda, greft uygulanan hastalarda 3.
ayin sonunda osteotomi diizeyinde konsolidasyon
saptandi. 1 no’lu hastada 8. ayda tam kaynama gorii-
liirken, tibiadaki minimal bowing disinda problemle
karsilasiimadi.2 no’lu hastada greft sahasinda konso-
lidasyonun tespit edilmesini takiben, ilizarov ekster-
nal fiksatorii ¢tkartilip, uzun bacak algisi yapildi. 3
ay sonra kaynama tamamlanip, alginin gikartilarak
yiik verilmesinin ardindan greft kollapsina bagh ola-
rak pseudoartroz sahasinda refraktiir olustu. Bu has-
taya daha sonra yeniden algili tespit uygulandi. 3
no’lu hastada, 2. aymn sonunda konsolidasyon, 5. ayin
sonunda ise tam kaynama saptandi. Morrissy kriter-
lerine gore yapilan final degerlendirmesinde, 1 ve 3
no’lu hastalarda iyi, 2 no’lu hastada ise orta sonug el-
de edildi.

Tartisma

Pediatrik ortopedinin ciddi problemlerinden biri
olma ozelligini halen koruyan konjenital tibia psddo-
artrozunda tedavi heniiz standardize edilememistir.
Tedavide, hastaligin tipine gore ¢ok farkli yontemler
uygulanmakla birlikte, kaynama konusunda ideal ba-
sartya ulasilamamaktadir (29). Kirik uglarinin taze-
lendirilmesi, kemik grefti uygulanmas: ve degisik
yontemlerle fragmanlarin tespiti seklinde 6zetlenebi-
lecek olan klasik psodoartroz tedavisinde, kaynama
ve dolasim problemleri, kisalik, deformite, enfeksi-
yon ve eklemlerde hareket kisitliligi gibi sorunlarla
karsilagilabilmektedir (29).

KTP tedavisinde, lokal steroid enjeksiyonu, dual-
onlay greft, elektrik stimiilasyonu, intramediiler ¢ivi-
leme, serbest ve vaskuler fibular greft, iliak kanat
grefti, Ilizarov eksternal fiksatorii gibi ¢ok sayida
yontem tamimlanmigtir. Bu girisimler sonucundaki
kaynama oranlari ise % 15-100 arasinda, ¢ok genis
bir marj i¢inde bildirilmistir (2, 3, 4, 9, 10, 13, 14,
17, 18, 19, 21, 25, 26, 27, 29). KTP tedavisi i¢in ta-
nimlanan serbest ve vaskuler tipteki greftleme tek-
nikleriyle ilgili olarak farkli intraoperatif ve postope-
ratif komplikasyon ve iyilesme oranlan rapor edil-
migtir. Boyd ve Sage (5), greftin distal kisminin tes-
pitinin giicliigiinii rapor etmislerdir. Purvis ve Holder
(26), Boyd teknigini modifiye ederek, fibuladan int-
ramediiller kirschner teli gecirip, greftin direncini
arttirmay1 denemislerdir. Farmer (14) tarafindan ge-
ligtirilen saph greft ise teknik olarak zor bir yontem
olarak bildirilmektedir. Kocaoglu bu yontem kullani-
larak basarili sonuglar elde edilmesine ragmen, kay-

nayana kadarki zaman iginde greftin kirnllma riskinin
bulundugunu rapor etmistir (17).

Farkli greft uygulamalarindaki kaynama oranlari,
literatiirde, %10-89 arasinda degisen sekillerde bildi-
rilmekle birlikte (5, 12, 14, 18, 19, 22, 24, 26), yal-
nizca Chen (8), mikrovaskuler fibuler greft uygula-
malarindaki kaynama oranini %100 olarak rapor et-
mistir. Chamnley ve Van Nes (30) tarafindan kullani-
lan transtibial ¢ivi uygulamalarinda, refraktiir olasili-
g1 az olmakla birlikte, distal tibial epifizin zedelenme
ve ¢ivinin spontan olarak tabandan ¢tkma ihtimali
vardir. Sofield ve Millar (28) tarafindan tanimlanan
intramediiller ¢ivi uygulamasi ise, distal fragmanin
kisa oldugu vakalarda sorun yaratabilmektedir. Intra-
mediiller tespitle kaynama siiresini Mayo ve ark. (21)
9 ay olarak rapor ederlerken, Baker (4) kaynama ora-
nin1 %84 olarak bildirmistir.

Yalnizca elekrik stimiilasyonu uygulanan veya
elektrik stimiilasyonu ile kemik grefti uygulamasinin
bir arada kullanildigi olgularda Basset (3) %68,
Brighton ve Ptereson (6, 23) %70 kaynama bildir-
misglerdir. Iyilesmenin ise, 1,5-2 yil i¢inde goriildiigii
ortaya konulmustur (27). Psodoartroz sahasinda lokal
beslenme problemi oldugu Marsh (20) ve Ilizarov’un
(15, 16) galismalanyla ortaya konulmustur ki bu bul-
gu, psodoartroz tedavisinde klasik olarak uygulanan
plakli tespit yontemiyle de kaynama sorunuyla karsi-
lagilma ihtimali bulundugunu gostermektedir. Ancak
yaptigimiz literatiir taramalarinda, plakh tespit yon-
temiyle tedavi konusunda, son yillarda yapilmis ¢a-
lismalara rastlanmamuigtir.

KTP tedavisinde yeni bir yontem olarak son yil-
larda giindeme gelen Ilizarov eksternal fiksatorii kul-
lanimi, kisalik ve agilanma da dahil olmak iizere ps6-
doartroza bagh tiim problemlerin diizeltilebilmesine
olanak tanimasi nedeniyle popiilarite kazanmistir
(13, 15, 16, 17, 25, 31). llizarov; psddoartroz sahasi-
na uygulanan kompresyon ve distraksiyonun bu bdl-
gedeki vaskulariteyi arttirip, iyilesme siirecini baglat-
tigin ortaya koymustur. Hiperirofik tip psddoartroz-
larda uygulanan kompresyonla, fibréz dokuda nekroz
ve enflamasyon olugmakta bu da, kaynamay stimiile
etmektedir. Ardindan uygulanan distraksiyon ise vas-
kulariteyi iyice arttirmaktadir. Ilizarov, atrofik tip
psodoartrozlarda ise yalmzca distraksiyon onermek-
tedir. Eger psddoartroz sahasinda enfeksiyon da
mevcut ise, bunun siddetine gore kortikotomi, se-
kestrektomi ve/veya rezeksiyon yapilmasi da gerek-
mektedir (1, 15, 16, 17, 25, 29, 31).

Ilizarov ekstemnal fiksatorii uygulaniminin baslica
avantajlari, operasyon sirasinda kanama olmayisi,
hastanin tedavi siiresince ekstremitesini kullanabil-
mesi, kisalik, anguler deformite ve enfeksiyonlarin
ayni seans i¢inde diizeltilebilmesidir (13, 25). Buna
karsilik, Velazquez tarafindan major ve mindr olarak
siniflandinlan, eklem kontraktiirleri, parestezi, para-
lizi, ¢ivi yolu enfeksiyonlar gibi kompllkasyonlarl
da bulunmaktadlr 3.

Bizim ¢aliymamizdaki ii¢ hastada da kaynama
saglanmistir. Ancak, 2 no’lu hastada ge¢ donemde
ortaya ¢ikan refraktiir erken yiik vermeye baglanmis-
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tir. Higbir hastada kalic1 deformasyon ve eklem hare-
ket kisithhigina rastlanmamistir.

Ilizarov eksternal fiksatorii uygulaniminda Velaz-
quez (31) tarafindan tanimlanan major ve minor
komplikasyonlarin higbiri ile karsilagilmamistir. An-
cak, vaka sayisinin azhig1 nedeniyle literatiirle detayh
bir kargilagtirma yapilamamistir.

[lizarov eksternal fiksatorii uygulanarak, erken
yiik verilen hastada hem psddoartroz sahasindaki
konsolidasyon, hem de tam kaynama diger yontemle-
rin uygulandig) hastalara oranla daha kisa siirede go-
riilmiistiir. Bu durum, cihazin literatiirde bildirilen
avantajlariyla uyumlu bir sonug olarak degerlendiril-
mistir (13, 17, 25). lizarov eksternal fiksator uygula-
nimt, 2 no’lu olguda osteotomi diizeyinde kaynama-
nin hizlanmasina katkida bulunmus, 3 no’lu olguda
da erken kaynamay: temin ederek ve greft morbidite-
sini ortadan kaldirarak onemli avantaj saglamistir.

Sonug olarak; konjenital tibia psodoartrozunun
tedavisinde, daha benign bir girisim olmasi, kisalik
ve anguler deformiteleri diizeltmeye izin vermesi, er-
ken yiik vermeye miisait olmasi, greft uygulanimina
ait morbiditeleri ortadan kaldirmasi ve daha erken
kaynama saglamasi nedeniyle Ilizarov ekstenal fiksa-
toriiniin tercih edilmesi gereken yontem oldugu dii-
siiniilmiistiir.
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