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Femur ve tibianın kaynama gecikmesi ve kaynama 
yokluğunun fonksiyonel breys ile tedavisi 

Akın Kapubağlı(1 ), Halit Özyalçın(1 ), C. Sinan Kara(2) 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall'nda t991-1994 yıllan arasında 12 
femur ve 11 tibia kaynama gecikmesi veya yokluğu olgusu fonksiyonel breys kullanılarak tedavi edilmiştir. 
Breysler Anabilim DalımlZ/n Ortez ve Protez Atölyesinde her hasta için ayn ayn, bireysel kalıp tekniğine göre 
hazırlanmıştır. 23 olgunun hepsinde daha önce konservatif veya cerrahi yollardan tedavi uygulanmış ve 13 ta­
nesinde (%56) fonksiyonel breysle tedavi öncesi değişik derecelerde enfeksiyon saptanmıştır. Ortalama 33. 1 
hafta süren takipler sonunda breysin çıkanlma süresi (tam iyileşme süresi) tüm femur kaynama gecikmesi ve 
yokluklannda ortalama 23.5 hafta, enfekte olanlannda 25.5 hafta; tüm tibia olgulannda ortalama 20.3 hafta, 
enfekte olanlannda 22 hafta olarak belirlenmiştir. Enfekte olgularda görülen fark istatistikselolarak anlamlı de­
ğildir. Tedavi sonrası tüm olgulann üçünde 2-8 derecelik valgus açılanması, ikisinde 3 ve 4 derecelik varus 
açılanması, ikisinde 5 ve 10 derecelik rekurvasyon, birinde 6 derecelik antekurvasyon saptanmıştır. Sonuç 
olarak, alt ekstremitenin uzun kemiklerinin kaynama gecikmesi ve yokluklann/n tedavisinde kullandığımız 
fonksiyonel breys, hemen yüklenmeye izin vermesi nedeniyle kaynama süresini oldukça kısaltmaktadır. Yön­
tem özellikle enfekte ve yeni bir cerrahi tedavinin uygulanamayacağı durumlarda büyük önem kazanmaktadır. 
Bu nedenlerle fonksiyonel breys ile tedavinin bu gibi olgularda öncelikle denenmesi görüşündeyiz. 

Anahtar kelimeler: Kaynama gecikmesi, kaynama yokluğu, fonksiyonel breys 

Functional bracing for the treatment of femoral and tibial delayed unions and nonunions 

23 delayed unions and norıunions of the femur and the tibia are treated conservatively using functional 
brace made of polyethylene. Braces are prepared individually to molding properiy to the lower extremities of 
the patients. All of the femoral fractures and 6 of the tibial fractures were treated initially by surgical methods, 
and the average interval until to apply braces is 19.26 weeks. Femoral delayed unions and nonunions are he­
aled up entirely with an average period of 23.5 weeks, and tibial cases with an average period of 20.3 weeks. 
Union periods are delayed 2. O weeks in infected femoral cases, and 1.7 weeks in infected tibial cases, being 
statistically insignificant. Major angulations in femur with 14 degrees of antecurvation, 25 degrees of recurvati­
on, and 22 degrees of valgisation prior to functional bracing became 6 degrees of antecurvation, 10 degrees 
of recurvation, and 4 degrees of valgisation at the end of the treatment. Major angulations in tibia with 22 deg­
rees of valgisation, and 25 degrees of varisation decreased to 8 degrees of valgisation, and 4 degrees of vari­
sation. As the main purpose, delayed unions and nonunions of the long bones of the lower extremity are hea­
ling in arather short period, with the effects of weight-bearing and control/ed motions of the fragments with 
functional bracing, constituting an excellent alternative method to surgical treatments. 

Keywords: Delayed union, nonunion, functional brace 

Kırık tedavilerinin en sık görülen komplikasyonu 
ve istenmeyen bir sonucu olan kaynama gecikmesi 
ve yokluğu, günümüzde ortopedi ve travmatolojinin 
en önemli ve tartışmalı konularından birini oluştur­
maktadır. Her kemiğin , değişik tedavi yöntemleri ile 
fark l ı iyileşme sürelerinin bulunmasına rağmen genel 
olarak kabul edilen görüş , yaralanma sonrası 4-5 ay 
içinde kaynamanın gerçekleşmemesine kaynama 
gecikmesi ve 8 ay içinde tamamlanmamasına kayna­
ma yokluğu adı verilmektedir (4, 7). Kaynama gecik­
mesi ve psödoartrozların görülme oranı kesin olarak 
bilinmemektedir, çünkü insidens kemiklere ve akut kı­
r ık sonrası uygulanan ilk tedaviye göre değişiklik gös­
termektedir (2, 4, 5). Sarmiento kendi çalışma lar ı nda 
tüm kırıklarda (aç ı k kırıklar dahil) psödoartroz oranını 
%2,5 olarak bildirmiştir (4, 10) . Yapıla!' diğer incele­
melere göre kaynama yokluğunun en sık görüldüğü 
kemikler tibia ve femurdur (4). 

Kaynama gecikmesi veya yokluğu bulunan ve 
önceki tedavi şekliyle uzun süre hareketsiz kalmış bir 
ekstremitede osteoporoz gelişimi ve ekı em hareketle­
rinin kısıtlanması kaç ı nılmaz sonuçlardır (2, 4, 7). Su­
deck atrofisinin ortaya çıkmas ı şiddetli ağrılara neden 
olmaktadır. Bu duruma enfeksiyonun da eşlik etmesi 
halinde olayın ciddiyeti çok büyük boyutlara varmak­
tadır . Bu hastaların tedavisinde önceliği bulunan iki 
amaç vardır: 

1. Hemen ekstremite hareketlerine başlamak ve 
yüklenmeyi sağlamak, 

2. Enfeksiyonu kontrol altına almak ve iyi leştir­
mek. 

Bu amaçla uygulanan klasik tedavi yöntemleri 
plaklı osteosentez veya intramedüller çivi leme ve 
bunlara greftleme ilavesi şeklindedir (2 , 4, 7). Plak l ı 

tespit ile erken harekette bir takım güçlükler bulun-
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maktadır. Femur ve tibianın intramedüller çivilemeleri 
erken hareket ve yüklenmeye izin verdiğinden kayna­
ma gecikmesi ve yokluklarında önemli uygulama ala­
nı bulmuştur (2, 4, 7). Fakat her iki yöntemde de en­
fekte olgularda, enfeksiyon odağının yayılma olasılığı 
bulunmaktadır. Günümüzde genel görüş enfekte k ı ­
rık l arın tedavisinde hiç bir internal tespit arac ı n ı n kul­
lanılmamasıdır. Kaynama yok l uklarının elektroman­
yetik dalgaların yardımıyla tedavisi bazı araştırıcılar 
tarafından denenmiş fakat kesin sonuçlar alınama­
mıştır, bu yöntemle de hastanın erken mobilizasyonu 
sağlanamamaktadır (1, 4). 

• Kırıkların fonksiyonel breysle tedavisi Sarmien­
to'nun belirttiği gibi bir "felsefe" dir (3, 6, 9, 10). Bu te­
davi yönteminde hastanın erken mobilizasyonu 
amaçlanmakta ve kırık fragmanları arasında sağla­
nan temas ve kontrollu transvers hareketin iyileşme 
yi hızlandırdığına, daha kaliteli ve doğal bir kallus 
geliştirdiğine i nanılmaktadır (3, 9). Fonksiyonel breys 
tedavisinde temel ilke ekstremitede içi su dolu sağ­
lam ve stabil bir tüpün elde edilmesidir. Böylece yük­
lenme ile ekstremiteye aksiyel yönde gelen güç tüm 
yönlere eş i t olarak dağıtılabilmektedir. Bu özell ik yük­
lenme ile fragmanların temasını sağlarken, ekstremi­
te kısalığını önlemektedir (3, 6, 9). Bu nedenlerle 
akut kırık tedavisinin yanında, enfekte kaynama ge­
cikmesi ve psödoartrozların tedavisinde fonksiyonel 
breysin önemi son yıllarda giderek artmaktadır (3, 8, 
9, 10). 

Çalışmamızda , Anabilim Dalımızda 1991 y ıl ında 
uygulanmaya başlanmış olan, kaynama gecikmesi ve 
yokl u kların fonksiyonel breys ile tedavilerini prospek­
tif olarak inceleyerek femur ve tibia için ayrı ayrı psö­
dartroz nedenlerini , kaynama sürelerini ve kemik de­
formitelerinin ilk ve son açılanma derecelerini belirle­
meyi amaçladık. 

Hastalar ve yöntem 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav­
matoloji Anabilim Dalında 1991 -1994 yı ll arı aras ı nda 

23 femur ve tibia kaynama gecikmesi veya yokluğu 
bulunan hasta fonksiyonel breys kullanılarak tedavi 
edilmiştir. Tüm fonksiyonel breysler Anabilim Dalımı­

zın Ortez ve Protez Atölyesinde bireyse l kal ı p tekniği­
ne göre, 4 mm'l ik sanayi tipi polieti lenden üretilmiştir. 

Femur olgularında kasığa kadar uzanan diz ve 
ayak bileği eklemleri hareketli uzun bacak ortezleri; ti ­
bia olgularında patellar tendon destekli ve ayak bileği 
hareketli k ı sa bacak ortezleri kullanılmışt ı r. Cildin irri­
te olmamas ı için breysler stokinet üzerine giydirilmi ş 
ve hava alabi lmesi için üzerinde delikler açılmıştır. 
Tüm breyslere eklenen bantlar (velkro) sayesinde or­
tezlerin ekstremiteye tam uyumu ve tam teması sağ­
lanmıştır. Aynı özellik sayesinde gerekli görülen du­
rumlarda breysin çıkarılması ve giyilmesi mümkün 
olabilmektedir. 

Olguların 12'si (%52) femur, 11'i (%48) tibiaya 
aittir. Tüm hastaların 8'i kadın (%34). 15'i erkek 
(%66)'tir. En küçük yaş 10, en büyük yaş 56 ve orta­
lama yaş 34'tür. Tedavi başlangıcında olguların 13 
t ~nesinde (%56) çeşitli derecelerde enfeksiyon mev-

cuttu; 12 femur olgusunun 7 tanesinde (%58). 11 ti ­
bia olgusunun 6 tanesinde (%54) enfeksiyon saptan­
dı. Yaralanma nedenleri 15 olguda trafik kazası 
(%65.2). 4 olguda yüksekten düşme (% 17.3). 2 olgu­
da ateşli silah (%8.6) ve 2 olguda (%8.6) operasyon 
osteotomisidir. Osteotomi sonrası gelişen iki kayna­
ma gecikmesi tibiaya aittir ve uygulanan operasyon 
tipi yüksek tibial osteotomidir, bu iki bayan hastanın 
yaşları 52 ve 56, fonksiyonel breyse başlangıç zama­
nı 9. ve 10. haftalardır (Tablo 1). 

Femur kırıklarının 9 tanesi (%75) orta diafizde, 2 
tanesi (% 16) distal diafizde , 1 tanesi (%8) suprakon­
diler bölgede; fıbial kaynama gecikmesi ve yoklukla rı ­
nın 5'i (%45) proksimal metafizde, 1'i (%9) orta diafiz­
de, 5'i (%45) distal diafizde lokalize idi. Yüksek tibial 
osteotomi sonrası görülen kaynama gecikmeleri tibia 
proksimal metafiz lezyonları için e alınmıştır. Tüm 
kaynama gecikmesi ve psödoartrozların ıOtanesi 
sağ tarafta (%43) ve 13 tanesi sol (%56) taraftadır. 

23 olguda uygulanan ilk tedavi , 7 plakl' osteo­
sentez (%30) 7 eksternal fiksatör (%30), 3 intrame­
düller çivileme (%13), 5 alçı ile konservatif tedavi 
(%21), 1 serklaj teli ile tespit (%4) şeklindeydi. Kırık 
sonrası tespit iç in kullanılan eksternal fiksatörlerin 
hepsi DAF (Orthofix) tipindeydi, osteotomi sonrası 
kullanılan ise Charnley tipi cihazlardı (Tablo 1). 

Uygulanan ilk tedaviden sonra fonksiyonel breys 
kullanım ı na kadar geçen süre en az 9 hafta, ençok 
44 hafta, ortalama 19.26 haftadır. Breys tedavisine 
başlamadan önce 14 hastaya (%60) ek cerrahi giri­
şim uygulanmı ştır. Eksternal fiksatör kullanılarak ilk 
tedavisi yapılmış 7 olgunun hepsinde breysin uygula­
nabilmesi için fiksatör çıkarılmıştır. Önceden plaklı 
osteosentez ile tedavi edilmiş 7 hastanın 5 tanesinde 
(%71) plak çıkarılmış ve başka bir internal tespit ara­
cı kullanılmadan yeni tedaviye başlanm ıştır. intrame­
dü ller osteosentez uygulanmış 3 femur kırığına 
Küntscher çivileri çıkarılmadan ve ek başka bir cerra­
hi girişim yapılmadan breys tedavisine geçilmiştir. AI­
Çıl ı konservatif yöntem ile tedavi edilen 5 olgunun 
hepsi tibiaya aitt ir, bu kırıkların 2'si proksimal metafiz, 
1'i proksimal diafiz ve 2'si distal diafizde yer almak­
taydı. Tibiaya ait kaynama gecikmesi ve yokluklarının 
3 tanesinde (%27) fibula osteotomisi uygulanmıştır, 
bun la rı n 1'i daha önce plaklı osteosentez, 2'si de alçı­
I İ yöntem ile tedavi edilmişti (Tablo 1). 

Breys tedavisinden önce uygulanan ek cerrah i 
girişimler sırasında hiç bir hastaya kemik uçlarını 
canlandırmak amacıyla dekortikasyon veya greftleme 
yapılmamıştır. 

Kaynama gecikmesi veya psödartroz fragmanları 
arasında radyografik olarak iki taraflı kemik köprüleri­
nin birbirine tamamen tutunmuş olarak görülmesi ilk 
kaynama kriteri olarak kabul edilmiştir. Bu görüntü­
nün ardından 3-4 hafta daha fonksiyonel breys kulla­
nımına devam edilmiştir. 

Tüm olgular tedavileri sırasında eklem hareketle­
rini yapmaları için cesaretlendirilmiş ve breys tedavisi 
sonlandıktan sonra ortalama 3 hafta süreyle rehabili­
tasyon programına alınmıştır. Tedavi .sonlandırıldık­
tan sonra tüm olguların takip süresi en az 12, en çok 
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Olgular Yaş Önceden uygulanan Ek girişim Breysin tedavisine Breysin kullan ım Takip süresi 
(n=23) Cins tedavi kadar geçen süre (halla) süresi (halla) (halla) 

1. 26 - K DAF EF çıkarılmas ı 15 26 58 
2. 17 - K Plakll OS Plak çıkarılmas ı 12 27 56 
3. 47 - E Plakll OS 19 21 54 
4. 16 - E Plakll OS Plak çı kar ı lmas ı 22 20 51 
5. 32 - E Plakll OS 17 25 45 
6. 28 - K intramedüller os 28 22 34 
7. 27 - E DAF EF ç ıka rılması 19 27 31 
8. 36 - K PlakllOS Plak çıkarılm ası 13 26 31 · 
9. 35 - E intramedüller os 31 18 23 
10. 43 - E DAF EF çı karılması 17 26 29 
11. 19 - E intramedüller OS 26 19 24 
12. 39 - E PlakllOS Plak çıkarılmas ı 15 26 12 

13. 46 - E Alçı lı tedavi 14 18 53 
14. 10 - E Serklaj teli 11 17 45 
15. 30 - E DAF EF ç ıkarı l ması 19 24 32 
16. 46 - E PlakllOS Plak ç.+ Fibula ast. 25 25 29 
17. 47 - K Alçıh tedavi 17 20 24 
18. 28 - E DAF EF çıkarılmas ı 44 26 27 
19. 32 - E Alçı h tedavi Fibula osteotomisi 20 16 23 
20. 34 - E Alçıh tedavi Fibula osteotomisi 23 19 26 
21. 36 - E Alçılı tedavi 17 22 21 
22. 52 - K Charnley cihazı EF çıkarılmas ı 9 18 18 
23. 56 - K Charnley cihazı EF çıkarılmas ı 10 19 16 

Tablo 1: Fonksıyonel breys tedavısı uygulanan hastaların yaş , cınsıyet ve tedavılerıne aıt azeılıkler 

58, ortalama 33.1 hafta olmuştur. Femur olgularında 
takip süresi en az 12, en çok 58, ortalama 37.3 hafta; 
tibia olguları için en az 16, en çok 53, ortalama 28.5 
hafta bulunmuştur (Tablo 1). 

Bulgular 

Tüm hastalar için breysin kullanım süresi en az 
16, en çok 27 hafta, ortalama 22 haftad ır. Femur için 
kullanım süresi en az 18 hafta, en çok 27 hafta ve or­
talama 23.5 hafta; tibia içi n ku ll anım süresi en az 16 
hafta, en çok 26 hafta, ortalama 20.3 hafta olmuştur. 
Breysin uygulama süresi enfekte femur olgu l ar ı nda 
ortalama 25.5 hafta; enfekte tibia olgularında ortala­
ma 22 haftad i r (Tablo 1). 

Femur ve tibiaya ait tüm kaynama gecikmesi ve 
yoklukları , ortezin belirtilen kullanım süresi içinde ta­
mamen kaynamı ş l ardır. Enfekte femur olgularında or­
talama 2 h aftal ık , enfekte tibia olgularındaortalama 
1.7 haftalık bir gecikme saptanmıştı r. Bu farklar ista­
tistiksel olarak an lam l ı değildir. 

Kırık lokalizasyonuna göre kullanım süresi için 
yap ı l an değerlendirmelerde , femur orta diafizinde yer 
alm ı ş kaynama gecikmelerinde ortalama değer 23.6 
hafta bulunmuştur. Bu grup içinde en az kull anım sü­
resi 19 haftadır ve önceden intramedüller osteosen­
tez uygulanmış ve enfeksiyonu bulunmayan bir has'­
taya aittir. Diğer lokalizasyonlara göre ortalama kulla­
nım süres i femur distal diafiz i içi n 22.5 hafta; tibia 
proksimal metafizi için 18.6 hafta, tibia distal diafizi 
için 22.8 haftadır . Ortalama kullanım süresi tek olgu 
bulunan femur suprakondiler bölgesinde 25 hafta , ti ­
bia orta diafizinde 17 hafta olmuştur. 

Fonksiyonel breysle tedavi öncesi ve sonrası açı­
lanmalar incelenirken fizyolojik açılanmaların dışına 
çıkan olgular değerle ndirilmi şt ir (Tablo 2). 

Tedavi başlangıc ında femur olgu lar ı nda sapta­
nan en büyük açı lanmalar 14 derece antekurvasyon, 
25 derece rekurvasyon, 22 derece valgustur. Tedavi 

Olgular Tedavi öncesi Tedavi sonrası 
(n=23) aç ı lanma derecesi açı lanma derecesi 

ve yönü ve yönü 

1. 14<> - Antekurvasyon GO - Antekurvasyon 
2. 22" - Valgus 4° - Vaıgus 
4. 25° - Rekurvasyon 5° - Rekurvasyon 
8. LO" - Valgus 
10. 13° - Rekurvasyon 10" - Rekurvasyon 
12. 16° - Valgus 

14. 22" - Valgus 8~ - Valgus 
15. 15° - Varus 3" - Varus 
16. 25° - Varus . 2.° - V"lgus 
19. 15° - Varus 4° - Varus 
20. 25° - Varus ! 

Tablo 2: Fonksiyonel breys tedavisinin başlang ıcın da anormal 
açılanma gösteren olguların tedavi sonrası açı dereceleri 
ve yönleri 

sonras ı en fazla açılanma l ar 6 derece antekurvas­
yon, 10 derece rekurvasyon, 4 derece valgus şek l i n­
de bulunmuştur (Tablo 2). 

Tibia olgularında tedavi öncesi en büyük açılan­
malar 22 derece valgus ve 25 derece varus iken te­
davi sonrası bu değerler 8 derece valgus·ve 4 derece 
varus olarak bu l unmuştur (Tablo 2). Tedavi so nrası 
hiçbir olguda rotasyonel deformite görülmemiştir. 

Tartışma 

Kaynama gecikmesi ve kaynama yoklukları n ı n 
fonksiyonel breysle tedavisi nde ilk amaç ekstremite­
ye erken hareket ve hastaya erken mobilizasyon ve­
rebilmektedir. Böylece kaynamanın kısa zamanda ve 
doğa l şekilde g e li şmesi sağlanabi l mektedir. Ayrıca 
erken hareketin hastanın psikolojik durumu ü;zerinde 
olumlu etki leri bulunmaktadır. 

Tedavide ku ll andığım ız breysler Sarmiento'nun 
tarif ettiği (9) fonksiyonel breyslerle tamamen benzer- . 
lik göstermektedir. Ortezlerin ekstremiteye daha iyi 
uyum göstermesi ve tüm yönlerde eşit temas sağla­
mas ı (3, 8) için biz de hazır ve standart breysler ku l­
lanmak yerine, alçı kalıpları ile hazırlanan ortezleri 
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Resim 1: 26 yaşında bayan hasta. Ateşli 
silah yaralanması sonucu sol 
femur diafizi parça l ı kırığt gelişmiş. 

ilk tedavi seçiminin doğru 
yapılmasına rağmen eksternal 
fiksatörün hatalı uygulanması 
sonucu fragmanlar arasında gerekli 
temas ve kompresyon 
sağlanamamaktadır 

Resim 2: Aynı hastanın 26 haftalık 
fonksiyonel breysle tedavisinden 
sonra kaynaman ın ön-arka 
görüntüsü 

Resim 3: Aynı hastan ı n 26 hafta l ı k 

fonksıyonel breysle tedavisinden 
sonra kaynamanın yan görüntüsü 

hazırlamayı uygun gördük. Gene orijinal teknikte ol ­
duğu gibi longitudinal boşluklar üzerine ve lkro bantla­
rını yerleşt i rerek kullanım s ı ras ı nda daha iy i teması 
sağlamayı amaçladık ve gerektiğ i nde breysin çıkarı l ­
mas ı na imkan verdik. Velkro bantları n ın yerl eştirildiği 
longitudinal yarık l ar ortezlerin kapalı su tüpü özell iğin i 
bozmamaktadır. Imalat sırasında kul l and ı ğ ı mı z 4 
mm'lik sanayi tipi polietilen plaklar ülkemiz şartlarında 

. daha kolayelde edilebildiği için tercih edi l miştir. 

Tedavinin başarısı için fonksiyonel breys uygula­
nacak hastanın uyumlu olması tercih nedenleri ara­
sındad ı r (3, 6, 8, 9, 10). Çalışmamızda en küçük yaş 
10, en büyük yaş 56, ortalama yaş 34'tür. En yaş lı iki 
hastamızda kaynama gecikmesinin nedeni gen u va­
rum deformitesini düzeltmek için uygulanan Maquet 
tipi yüksek tibial osteotomidir. Bu iki hasta ç ı karıl dı­
ğ ı nda , gerçek k ı rık sonras ı gelişe n kaynama gecik­
mesi ve yokluk l ar ı nda ortalama yaş 32'dir. 10 yaşı n ­

da olan en küçük hastam ızda sağ tibia orta diafiz par­
çalı kırığ ı mevcuttu. ilk tedavisinde serklaj tel i ile in­
ternal tespit ve alçı l ı tedavi uygu lanm ı şt ı. Daha sonra 
enfekte olan ve kazadan 11 hafta sonra kliniğimze 
başvuran bu hastada yeni bir ek girişim yap ı lmadan 
fonksiyonel breys ku l l an ı lmaya baş l anmışt ır. Hasta­
nın ve ailesinin uyum göstermesi sonucu tedaviye ay­
nı şekilde devam edilmesi uygun görü l müştü r. 

12 femur olgusunun 6 tanesinde ilk tedavi plakl ı 

osteosentez şeklinde yapı l mışt ı, bun l arın 3 tanesinde 
(%50) enfeksiyon mevcuttu , diğer 3'ünde (%50) belir­
gin implant ve tespit hataları görülmekteydi , ve yük­
lenme sonrası tespit bozulmuştu. "Bu hastalarda 
breys tedavisine ilk kaza sonrası orta lama 16.3 hafta 
sonra başlanmıştır. Ortezin ortalama kullan ı m süresi 
24.1 hafta olmuştur, bu süre enfekte olgularda 26 
hafta . enfekte olmamış olgularda 22.3 hafta olarak 
saptanmı ştır. Arada bulunan 3,7 haftalık fark an l amlı 
değildir. iik tedavisinde intramedüller Küntscher çivi si 
ile tespit uygulanan 3 femur olgusunun hepsinde at-

rofik psödartroz gelişimi görülmekteydi ve hiç birinde 
enfeksiyon yoktu. Bu hastalarda gerçek nonünyon 
nedeni ortaya çıkarılmamıştır. Fonksiyonel breys te­
davisine ortalama 25 hafta sonra başlanmış ve teda­
viden ortalama 19.6 hafta sonra tam kaynamanın el­
de edi ld iğ i görü lmüştür. 

DAF ile tedavi ed i lmiş 3 femur kırığı olgusu, veri­
len anamneze göre , çok kirli ve aşırı enfekte aç ı k kı­
rı klardı. Birinde kullanılan EF'ün usulüne uygun tespit 
edilmed iğ i için fragman lar arasında gerekli kompres­
yonun yapılamadığı tespit edilmi ştir (Resim 1, 2, 3). 
Diğer iki olguda kaynama yokluğu nedeni olarak en­
feksiyon gö rülmüştür. Bu olgularda ilk kazadan sonra 
ortalama 17. haftada fonksiyonel breys tedavisine 
baş lanm ı ştır. 

Olgu l arımız arasında 11 tibia psödartrozunun 5 
tanesi (%45) distal diafizde lokalizedir. Bunların ilk te­
davisi 2 kişide alçılı tespit, 2 ki şide eksternal fiksatör, 
1 kişide plaklı osteosentez şeklindedir. Klasik bilgiler­
de tibia psödartrozunun en sık görüldüğü bölge ola­
rak belirtilen tibia distal diafizinde (2, 4) bizim de 
%45'lik bir oran bulmamız bu bilgi lerle uyum göster­
mektedir. Plaklı osteosentez uyg ul anmı ş hastada be­
lirgin tespit hataları bulunmaktaydı ve yüklenmeye er­
ken dönemde başlanmas ı sonucu kırık fragmanları 
aras ı nda temas bozulmuştu , ayrıca aynı olguda bulu­
nan şiddetli enfeksiyon kaynamayı geciktirmekteydi. 
Bu olguda fonksiyonel breys tedavisine başlamadan 
önce enfeksiyonu kontrol a lt ı na alabilmek amacıyla 
implant çıkarılmış ve fragmanlar a ras ı nd a tam teması 
sağ lama ve açılanmayı önlemek için fibu la osteotomi ­
si uygulanmı ştır. DAF ile ilk tedavisi yapılan tibia dis­
tal diafiz kırıklarında belirgin enfeksiyon mevcuttu. AI ­
çılı tespit ile ilk tedavisine başlanan olg uların iki sinde 
de enfeksiyon saptanamam ış t ır, bu hastalarda görü­
len kaynama gecikmesi ve yo k luğu lokalizasyonun bir 
özelliği olarak değerlend i ri lmiştir. 

Ça l ışmam ız ı n ilginç kısımlarından biri, 5 olguda 



(%45) kaynama yokluğu yerleşiminin tibia proksimal 
metafizinde yer almasıdır. Spongiöz kemikten zengin 
olması ve geniş temas yüzeyi bulundurması nedeniy­
le teorik olarak bu bölgede kaynama gecikmesinin 
görülmemesi gerekmektedir (2). Bu hastaların sade­
ce 1 tanesinde lokalize enfeksiyon mevcuttu, diğer 4 
hastada belirgin neden saptanamamıştır. Bu olgular­
da ilk tedaviden sonra fonksiyonel breys kullanımına 
kadar geçen süre en az 9 hafta, en çok 44 hafta, or­
talama 19,26 haftadır. Klasik bilgilere göre kaynama 
gecikmesi tanısından önce orteze başlamamız ı n ne­
deni , ilk tedavinin tamamen bozulması ve bu şekilde 
aynı tedaviye devam edil emeyeceğidir. Breys tedavi­
sine erken dönemde başlanan iki hasta, yüksek tibial 
osteotomini n uygulandığı iki bayan olgudur. Kliniği­
miz uygulamalarında , Maquet tipi yüksek tibial osteo­
tomi sonras ı Charnley tipi eksternal fiksatör ile sağla­
nan tespit 6-8 hafta sürmekte ve bu süre sonunda fik­
satör çıkarılarak aktif rehabilitasyona ve yüklenmeye 
başlanmaktadır. Bu iki hastamızda 9 ve 10. haftalar­
da yeterli konsolidasyon saptanamadığından fiksatör­
lerin ç ıkarılarak fonksiyonel breyse geçilmesi uygun 
görülmüştür 

Tibia orta diafizinde saptadığımız tek kaynama 
gecikmesi olgusunun ilk tedavisi serklaj teli ile tespit 
şeklinde yapılm ı ş (2) ve arkasından alçılı tedaviye 
geçilmiştir. Şiddetl i ve akıntı l ı enfeksiyon gelişen 10 
yaşındaki bu erkek hastada kaynama gecikmesinin 
esas nedeninin geçersiz ve yetersiz tespit olduğu gö­
rü şüne varılmıştır. Bu hastada enfeksiyonnedeniyle 
ikinci bir operasyondan ve tespitten kaçın ıimıştır. 

Hastanın yaşı itibariyle fonksiyonel breys tedavisine 
geçici bir dönem deneme amacıyla başlanmış , fakat 
çocuğun ve ailesinin çok iyi uyum sağlaması sonucu 
tedaviye aynı şekilde devam edi lmesi uygun görül­
müştür. Bu olguda breysin kullanılma süresi (tam iyi­
leşme süresi) 17 hafta olmuştur. 

Tibia kırıkları ve kaynama yoklukları, yanında yer 
alan fibulanın sağlam veya kırık olmasına göre ayrıca 
degerlendirilmelidir. Sağlam fibula , tibianın kırık frag­
manlarının temasını önlemekte ve varus deformitesi­
ne neden olmaktadır. Bu gibi olgularda uygulanacak 
basit bir fibula osteotomisi veya rezeksiyonu bu so­
runları tamamen ortadan kaldıracak, kaynamanın kı­
sa sürede ve düzgün şekilde olmasını sağlayacaktır 
(2, 10). Bizde tibia kaynama gecikmesi ve yokluğu 
bulunan 11 tibia olgusunun 3'ünde (%27) fibula oste­
otomisi uyguladık. Bu kırıkların biri proksimal metafiz­
de, ikisi distal diafizde yer almaktaydı. Tedavi öncesi 
üçünde ortalama 21 ,6 derecelik varus deformitesi gö­
rülmekteydi. üsteotomi sonrası breys ile iyileşme sü­
resi enfekte olguda 25 hafta , enfekte olmayan iki ol ­
guda ortalama 17.5 hafta bulunmuştur. Enfekte olma­
yan bu iki olguda tam iyil eşme süresinin kısalığı fibu­
la osteotomisinin etki sini göstermektedir. 

Kaynama gecikmesi ve yo kl uğu olgularımızda 
saptanan tam kaynama süreleri oldukça kı sad ı r. Biz 
bu nun nedenini frag manlar arasında k i temas ve 
tra ıı svers eksende kontrollu harekete bağ lamaktayız 
ve uygun koşullar saglandığında kaynama gecikmesi 
ve psödartrozlu fragmanla rın normalden daha hızlı 
iyileştiğine inanmaktayı z. 
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Fonksiyonel breys tedavisinden önce hastalarda 
belirlenen ilk ve son açılanma dereceleri Tablo 2'de 
sunulmuştur. Breys tedavisinde deformitenin düzelti l­
mesi açı l anmanın tepe noktasına , üç nokta prensibi ­
ne uygun olarak deği şi k kalınlıkl ard a yerl eş tiri len pet 
veya plastizot yastıkç ıklarla sağlanmaktadır (3 , 6, 8, 
9, 10). Breys içinde içi su dolu tüp şekl in i alan ekstre­
mitenin herhangi bir bölgesine yerle ş tir i l e n ka l ın l ık 

doğrudan o kısma etki ederek istenen düzel tmeyi 
sağlamaktadır. Bu nedenlerle fonksiyonel breys teda­
visinin ilk haftaları büyük önem taşımaktad ır. Sık gra­
fik kontrollarla kemik ekseni degerlendirilmeli ve eğer 
varsa açısal deformiteler derhal düzelti lmelidir. Açısal 
deformitelerin düzeltilmesi uzun kemiklerin orta diafiz 
bölgesinde daha kolayolmaktad ı r . Proksi mal veya 
distal bölgelere yaklaştıkça yastıkçı k l a rı n etkisi k ıs­
men azalmaktadır . Femur orta diafizinde saptad ı ğı ­
mız tedavi öncesi aç ı s al deformi teler 25 derece re­
kurvasyon, 14 derece antekurvasyon, 22 derece val­
gus şeklindedir. Tedavi sonrası bu açılar sı ray l a 5, 6 
ve 4 dereceye inmi şlerdir . Femur distalinde bulunan 
13 derecelik rekurvasyon ise tedavi sı ras ı nd a 10 de­
receye indirilebiimiş, bu durumun fonksiyonel aç ıd a n 

bir sorun yaratmayacağ ı na inanıldığından tedaviye 
aynı şekilde devam edilmi ştir. Bunun yanında tibı a 
distal diafizi kemiklerin yüzeyelo lmas ı nedeniyle iç 
yükseltmelerden oldukça ko lay etk ilenmektedi r. Bu 
bölgede belirlenen 25 derecelik varus deformitelerin­
den ikisine de fibula osteotomis i uygu lan mış, iç yas­
tı kçıklar yerleştirilmed e n tedaviye devam edi lm i ş ve 
son açılanmaların O ve 2 derece olduğu görülm ü ştür. 
Gene aynı bölgede yer alan 15 derecelik varus defor­
mitesi iç yükseltme ile düze lt il m iş ve tedavi sonunda 
3 derecelik varus deformitesinin ka ld ığ ı görülm ü ştür . 

Tibia orta diafizinde yer alan 22 derecelik valgus de­
formitesinin tedavi sonunda 8 dereceye i nd i rileb ilm iş 
olmas ını iç yastıkçığı yetersiz kalın l ıkta ku l lanmamıza 

bağlamaktayız. 

Hiçbir olgumuzd a tedavi sonrası rotasyon an 0 -

malisine rastlanmamı ştır. Rotasyon anomalisinin ön­
lenebilmesi için alçı kal ı b ı nın çok dikkatli al ı nması ge­
rekmektedir. Kalıp haz ı rlanırke n büyük trokanter, pa­
tella , femur ve tibia kondilleri , iç ve d ış mal leoller ve 
ayağın dizilimine dikkat edilmeli ve d iğer ekstremite 
ile karşılaştı rı lmalıdır . Biz genel uygul am amızda bu 
özellikleri daha kolay sağlayabilmek ve hastaya ağrı 
vermemek için kalıbın genel anestezi a l t ı nd a hazır ­
lanmasını uygun görmekteyiz. 

Tüm bu bulgularımızı n eşliğ i nde, kaynama gecik­
mesi ve yokluğu ge li şen femur ve tibia kı rı k l arının te­
davisinde fonksiyonel breys kul lan ı mın ı n mükemmel 
bir alternatif oluşturduğu ve başarılı sonuçlar verdiği 
inancındayız. 
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