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Dogmalik tibia fibula psodoartrozunda tedavi
Vaka takdimi

Tansel Unsaldi™

Kiciik yaslarda iki defa basarisiz ameliyat geciren, Tibia-Fibula psudoartrozlu, 19 yasindaki hanim hasta
1984 yilinda klinigimize basvurarak yatirilmistir. Ameliyatla, kink uclarinin rediiksiyonu, intrameduller civile-
me, fibularizasyon ve kemik grefti uygulanmistir. Sonucta, Tibia-Fibulada 17 ayda yeterli kemik kaynamas:
elde edilmistir.

Treatment in congenital tibia fibula pseudoarthrosis (a case report)

After a 19 year old female patient with Tibia Fibula pseudoarthrosis had undergone two unsuccessfiil ope-
rations in childhood. she was admitted to and hospitalized at our clinic in 1984 and was subjected to an ope-
rations recovering in 17 mounths.

. TSRS et
Infantil Tibia-Fibula psodoartrozunda kemik :

iyilesmesini saglamak oldukca giictiir. Bu has-
talik dogumda veya hayatin ilk birkag ay: icin-
de farkedilir. Tibia cisminin 1/3 orta ve 1/3 alt
birlesme kisminda, kemik dokusu yerine fibroz
doku bulunur. Bu yizden anormal hareket var-
dir. Zamanla ileri derecede egrilik gelisir. Ne-
deni bilinmemektedir. Siklikla Nérofibromatozis §
ve Fibrozdisplazi ile birlikte gorulur (1-2). Ug ti-
pi vardur.

a-Kemikte dogustan tam defekt vardir,

b-Dogustan Fibroz displaziye benzer kemik
kisti vardir,

c-Tibiada dogustan 6ne dogru egilme ve ke-
mikte skleroz vardir.

Tedavisi cerrahidir. Boyd'un tarif ettigi ¢ift kor-
tikal kemik grefti ve aradaki boslugun spongitz
kemikle doldurulmasi yontemi uygulanir (23),
Ayrica MC Farland'in tarif ettigi by-pass greft
yontemi de uygulanabilir. Intramediiller tesbit
bacak kisahigina neden oldugundan tercih edil-
memelidir.

Yontem

10 yasindan once iki defa basarisiz ameliyat
geciren 19 yasindaki hanim hasta, sol tibia-fibula
psoudoartrozu tanisi ile yatirildh. Ameliyata ali-
nan hastada 6nce anterolateral inzisyonla tibia
ve fibula kemik uglari ortaya cikarildi. Tibia ug-
lar1 arasindaki fibréz dokular temizlenip, uclar
tazelendirildi. Once bir adet Steinmann civisi ile
intrameduller tesbiti yapildi. Daha sonra fibula
st ucu osteotomize edildi. Fibula alt ucu, tibia
alt parcasina yaklastinlarak kemik ytizleri temiz-
lendi ve iki adet kemik vidasi ile alt ucu tibiaya Vaka takdimi
teshit edildi (Sekil 1,2). Kemik uclar arasina
krista iliakadan alinan bol spongiéz kemik grefti ~ Hastamiz 19 yasinda hanim hastayd: (R.T.
yerlestirildi. Ameliyat sonunda uzun pacak al- Prot. no: 186509). Multipl Fibroz Displazili bir
qist yapildi. annenin ¢oguydu. Bitin vicudunda pikmente

Seki! 1 Preoperatif gorunus.

(1) Cum. Uni. Tip Fakiil. Ortopedi ve Trav. Anabilim Dalt Ogretim Uyesi Doc. i
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Sekil 2. Postoperatif gorunus.

lekeler vardi. Sol kruris alt kisiminda doksan de-
receyi asan egrilik vardi. Ayak, tibio-talar eklem-
den itibaren ice dogru (varus) egilmisti. Diger
ayak ve bacag@a gore sol taraf atrofik ve kisa idi.
Radyolojik incelemede, tibia ve fibula kemikle-
rinin 1/3 orta ve 1/3 alt cisim parcalarinin bir-
lesme vyerlerine uyan yerde psoudoartroz
bulundugu, kemik uclarinda mediiller kanalin
kapali ve skerotik olduklar gorildi. Olgmekle,
kemik uclar arasinda 110 derecelik bir ac1 var-
di. Tibio-talar eklem yiizleri normal sekilde ge-
lisememis ve dejeneratif, kistik degisiklikler
gosteriyordu (Sekil 1).

[Ik Cerrahi girisim 23.11.84 tarihinde yapil-
di. Dort ay uzun bacak algisinda tutulduktan son-
ta PTB alcisina alndi. 25.12.85 tarihinde
ameliyatlaayaktakiekin ve varus deformitesi int-
raartikiler eklem artrodezi ile kismen duzeltil-
di. 17.4.86 tarihinde kemik kaynamasi yeterli
kabul edilerek steinmann ¢ivisi ¢ikarldi.

Kaynama siiresi ortalama 17 ay olarak hesap-
land1. Alci uygulamasi sona erdikten sonra, ki-
sa bacak yurime cihazi ile mobilize edildi.
Bacaktaki kisalik nedeniyle 2,5 cm topuk takvi-
yesi ile daha dengeli yirimesi saglandi (Sekil
3.

Tartisma

Bu hastaligin tedavisinde, Boyd'un tarif etiigi
cift kortikal kemik grefti. Moore’un delayed au-
togenous kemik grefti ve MC Farland'in 6nerdi-
gi  delayed by-pass greft yontemi
kullanilmaktadir (1-2-3).

Kortikal greftlerle yapilan tesbit psddoartroz-
da hareketi ortadan kaldirir. Deformite diizelti-
lir. greft saglam kemigin ait ve ust uclarina iyice
gomulmeli ve lezyon yerinin uzaklarina kadar
uzanmalidir. Greftler diz ve ayak bilegi eklem-
lerine vertikal olarak yerlestirilmelidir (3).

Konjenital tibia psodoartrozunda bir tedavi

Sekil 3. Tedaviden Sonraki Durum.

yontemi de delayed greft yontemidir. Bu yontem
ilk defa 1949 yilinda Moore tarafindan kullanil-
mistir (2). Daha sonra MC Farland, delayed by-
pass greft yontemini uygulamistir (3).

Tesbitin Kiintcherle yapilmasi halinde tibianin
kisa kalmasina neden olacagindan cocuklarda
kullanilmamasi énerilmektedir (4:5). Bizim has-
tamizin yasi 19 oldugundan, intramediiller tes-
bit yapilmasinda sakinca gorilmemistir.

Hastamiz yaygin kemik fibréz displazisi bu-
lunan bir annenin kizi idi. Biitin viicudunda yay-
gin kahverengi cilt lezyonlari vardi. Ortalama 1-2
cm capli lezyonlardi. Muhtemel psddoartroz ne-
deninin fibréz displazi oldugu anlasilmstir.

Olgumuzda fibulanin boyu yeterli oldugundan
distal parcanin fibulaya kemik vidasi ile tesbiti
yapildi. Tibiaya intramediiller tesbit uygulandik-
tan sonra tam hareketsizlik elde edilmis oldu.
Fibulanin boyu yeterli olmasaydi, Kortikal kemik
grefti veya delayed autogenous by-pass greft
yontemlerinden birine basvurmak zorunda ka-
lacaktik.

Hastanin yas1 distnilduginde 17 ay olan kay-
nama stresinin normal oldugu kanaatine varil-
di

Ameliyat sonrast histolojik incelemede kemik
fragmanlar: arasinda orta derecede selliiler fib-
r6z doku oldugu bildirildi.

Bu hastaligin iyilesmesi icin tam hareketsiz-
lik elde edilmesi gerekmektedir (1467, Bilindi-
gi gibi kirik uglari hareket ederse, Kartilaj
metaplazisi, fibréz dokuya dontsip, kemik iyi-
lesmesi olmamaktadir. Olgumuzda tam tesbit ve
hareketsizlik saglanmistir.

Kemik iyilestikten sonra 5 yil sire ile baca-
gin cihazla desteklenmesi gerekir (). Bunun
icin Polyetilen atel veya kisa bacak yiirime ci-
hazi kullanilabilir. Olgumuz bacak kisaligi ne-
deniyle 2,5 cm topuk takviyeli 6nce bir yil siire
ile iskial destekli uzun, bacak yiirime cihazi,
sonra kisa bacak yiirime cihazi kullanmaktadir.

Konjenital tibia psédoartrozunun tedavisinde
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elektrik stimilasyonunun kemik iyilesmesini iyi
yonde etkiledigi bildirilmistir. Direkt diz akim
stimilasyonu veya distan elektromagnetik alan
olusturan yontemlerle tedavi edilmis olgular ya-
ymnlanmistir 89). Olgumuzda elektrik stimilas-
yonu uygulanmamustir.

Sonug¢
1-Konjenital Tibia-Fibula psédoartrozunda ba-

saril1 tedavi icin kemik uclan arasinda tam bir
hareketsizlik elde edilmesi gereklidir.
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