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Femur ve tibianin kaynama gecikmesi ve kaynama
yoklugunun fonksiyonel breys ile tedavisi

Akin Kapubagh(): Halit Ozyalgin(), C. Sinan Kara(?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1991-1994 yillan arasinda 12
femur ve 11 tibia kaynama gecikmesi veya yoklugu olgusu fonksiyonel breys kullanilarak tedavi edilmistir.
Breysler Anabilim Dalimizin Ortez ve Protez Atdlyesinde her hasta igin ayri ayri, bireysel kalip teknigine gére
hazirlanmistir. 23 olgunun hepsinde daha énce konservatif veya cerrahi yollardan tedavi uygulanmis ve 13 ta-
nesinde (%56) fonksiyonel breysle tedavi dncesi degisik derecelerde enfeksiyon saptanmistir. Ortalama 33.1
hafta stren takipler sonunda breysin gikarilma siiresi (tam iyilesme stiresi) tim femur kaynama gecikmesi ve
yokluklarinda ortalama 23.5 hafta, enfekte olanlarinda 25.5 hafta; tim tibia olgularinda ortalama 20.3 hatfta,
enfekte olanlarinda 22 hafta olarak belirlenmistir. Enfekte olgularda gériilen fark istatistiksel olarak anlaml de-
gildir. Tedavi sonrasi tim olgularin dglinde 2-8 derecelik valgus agilanmasi, ikisinde 3 ve 4 derecelik varus
agilanmas, ikisinde 5 ve 10 derecelik rekurvasyon, birinde 6 derecelik antekurvasyon saptanmistir. Sonug
olarak, alt ekstremitenin uzun kemiklerinin kaynama gecikmesi ve yokluklarinin tedavisinde kullandigimiz
fonksiyonel breys, hemen yiiklenmeye izin vermesi nedeniyle kaynama stiresini oldukga kisaltmaktadir. Yén-
tem ozellikle enfekte ve yeni bir cerrahi tedavinin uygulanamayacag durumlarda blyiik 6nem kazanmaktadir.
Bu nedenlerle fonksiyonel breys ile tedavinin bu gibi olgularda éncelikle denenmesi géristindeyiz.

Anahtar kelimeler: Kaynama gecikmesi, kaynama yoklugu, fonksiyonel breys

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

23 delayed unions and nonunions of the femur and the tibia are treated conservatively using functional
brace made of polyethylene. Braces are prepared individually to molding properly 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 2.0 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 a rather short period, with the effects of weight-bearing and controlled motions of the fragments with
functional bracing, constituting an excellent alternative method to surgical treatments.

Keywords: Delayed union, nonunion, functional brace

Kirik tedavilerinin en sik gorilen komplikasyonu
ve istenmeyen bir sonucu olan kaynama gecikmesi
ve yoklugu, giniimizde ortopedi ve travmatolojinin
en onemli ve tartigmali konularindan birini olustur-
maktadir. Her kemigin, degisik tedavi yontemleri ile
farkli iyilesme sirelerinin bulunmasina ragmen genel
olarak kabul edilen géris, yaralanma sonrasi 4-5 ay
icinde kaynamanin gerceklesmemesine kaynama
gecikmesi ve 8 ay icinde tamamlanmamasina kayna-
ma yoklugu adi verilmektedir (4, 7). Kaynama gecik-
mesi ve psodoartrozlarin gérilme orani kesin olarak
bilinmemektedir, ¢linkl insidens kemiklere ve akut ki-
rik sonrasi uygulanan ilk tedaviye gore degisiklik gds-
. termektedir (2, 4, 5). Sarmiento kendi ¢aligmalarinda
tim kiriklarda (agik kiriklar dahil) psédoartroz oranini
%2,5 olarak bildirmistir (4, 10). Yapilan diger incele-
melere gére kaynama yoklugunun en sik goérildigi
kemikler tibia ve femurdur (4).

Kaynama gecikmesi veya yoklugu bulunan ve
dnceki tedavi sekliyle uzun sire hareketsiz kalmis bir
ekstremitede osteoporoz gelisimi ve eklem hareketle-
rinin kisitlanmasi kaginilmaz sonuglardir (2, 4, 7). Su-
deck atrofisinin ortaya ¢ikmas: siddetli agrilara neden
olmaktadir. Bu duruma enfeksiyonun da eslik etmesi
halinde olayin ciddiyeti cok blyuk boyutlara varmak-
tadir. Bu hastalarin tedavisinde 6nceligi bulunan iki
amag vardir;

1. Hemen ekstremite hareketlerine baslamak ve
yiiklenmeyi saglamak,

2. Enfeksiyonu kontrol altina almak ve iyilestir-
mek.

Bu amagcla uygulanan klasik tedavi yéntemleri
plakh osteosentez veya intramediiller givileme ve
bunlara greftleme ilavesi seklindedir (2, 4, 7). Plakl
tespit ile erken harekette bir takim glglikler bulun-
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maktadir. Femur ve tibianin intramediiller givilemeleri
erken hareket ve ylklenmeye izin verdiginden kayna-
ma gecikmesi ve yokluklarinda énemli uygulama ala-
ni bulmustur (2, 4, 7). Fakat her iki ydntemde de en-
fekte olgularda, enfeksiyon odaginin yayiima olasiligi
bulunmaktadir. Ginimiizde genel goris enfekte ki-
riklarin tedavisinde hic bir internal tespit aracinin kul-
lanilmamasidir. Kaynama yokluklarinin elektroman-
yetik dalgalarin yardimiyla tedavisi bazi arastiricilar
tarafindan denenmis fakat kesin sonuglar alinama-
mistir, bu yontemle de hastanin erken mobilizasyonu
saglanamamaktadir (1, 4).

+ Kiriklarin fonksiyonel breysle tedavisi Sarmien-
to'nun belirttigi gibi bir “felsefe” dir (3, 6, 9, 10). Bu te-
davi yonteminde hastanin erken mobilizasyonu
amaglanmakta ve kirik fragmanlar arasinda sagla-
nan temas ve kontrollu transvers hareketin iyilesme
yi hizlandirdigina, daha kaliteli ve degal bir kallus
gelistirdigine inaniimaktadir (3, 9). Fonksiyonel breys
tedavisinde temel ilke ekstremitede i¢i su dolu sag-
lam ve stabil bir tipiin elde edilmesidir. Béylece yiik-
lenme ile ekstremiteye aksiyel yonde gelen glg tim
yonlere esit olarak dagitilabilmektedir. Bu ézellik yiik-
lenme ile fragmanlarin temasini saglarken, ekstremi-
te kisaligini énlemektedir (3, 6, 9). Bu nedenlerle
akut kink tedavisinin yaninda, enfekte kaynama ge-
cikmesi ve psddoartrozlarin tedavisinde fonksiyonel
breysin dnemi son yillarda giderek artmaktadir (3, 8,
9, 10).

Calismamizda, Anabilim Dalimizda 1991 yilinda
uygulanmaya baslanmis olan, kaynama gecikmesi ve
yokluklarin fonksiyonel breys ile tedavilerini prospek-
tif olarak inceleyerek femur ve tibia igin ayri ayri pso-
dartroz nedenlerini, kaynama surelerini ve kemik de-
formitelerinin ilk ve son acilanma derecelerini belirle-
meyi amagladik.

Hastalar ve yontem

Ege Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalinda 1991-1994 yillari arasinda
23 femur ve tibia kaynama gecikmesi veya yoklugu
bulunan hasta fonksiyonel breys kullanilarak tedavi
edilmistir. Tum fonksiyonel breysler Anabilim Dalimi-
zin Ortez ve Protez Atdlyesinde bireysel kalip teknigi-
ne gore, 4 mm'lik sanayi tipi polietilenden Uretilmistir.

Femur olgularinda kasiga kadar uzanan diz ve
ayak bilegi eklemleri hareketli uzun bacak ortezleri; ti-
bia olgularinda patellar tendon destekli ve ayak bilegi
hareketli kisa bacak ortezleri kullanilmigtir. Cildin irri-
te olmamasi igin breysler stokinet Gzerine giydirilmis
ve hava alabilmesi igin Gzerinde delikler agilmistir.
Tium breyslere eklenen bantlar (velkro) sayesinde or-
tezlerin ekstremiteye tam uyumu ve tam temasi sag-
lanmistir. Ayni 6zellik sayesinde gerekli gérilen du-
rumlarda breysin c¢ikariimasi ve giyilmesi mimkin
olabilmektedir.

Olgularin 12'si (%52) femur, 11'i (%48) tibiaya
aittir. Tm hastalarin 8'i kadin (%34), 15' erkek
(%66)'tir. En kiigiik yas 10, en bilylk yas 56 ve orta-
lama yas 34'tlir. Tedavi baslangicinda olgularin 13
tanesinde (%56) ¢esitli derecelerde enfeksiyon mev-

cuttu; 12 femur olgusunun 7 tanesinde (%58}, 11 ti-
bia olgusunun 6 tanesinde (%54) enfeksiyon saptan-
di. Yaralanma nedenleri 15 olguda trafik kazasi
(%65.2), 4 olguda yiiksekten diisme (%17.3), 2 olgu-
da ategsli silah (%8.6) ve 2 clguda (%8.6) cperasyon
osteotomisidir. Osteotomi sonras| gelisen iki kayna-
ma gecikmesi tibiaya aittir ve uygulanan operasyon
tipi yliksek tibial osteotomidir, bu iki bayan hastanin
yaslar 52 ve 586, fonksiyonel breyse baslangic zama-
ni 9. ve 10. haftalardir (Tablo 1).

Femur kiriklarinin 9 tanesi (%75) orta diafizde, 2
tanesi (%16) distal diafizde, 1 tanesi (%8) suprakon-
diler bdlgede; fibial kaynama gecikmesi ve yokluklari-
nin 5'i (%45) proksimal metafizde, 1'i (%9) orta diafiz-
de, 5' (%45) distal diafizde lokalize idi. Yiksek tibial
osteotomi sonrasi goriilen kaynama gecikmeleri tibia
proksimal metafiz lezyonlarn igine alinmistir. Tim
kaynama gecikmesi ve psdédoartroziarin 10 tanesi
sag tarafta (%43) ve 13 tanesi sol (%56) taraftadir.

23 olguda uygulanan ilk tedavi, 7 plakl' osteo-
sentez (%30) 7 eksternal fiksator (%30), 3 intrame-
diller ¢ivileme (%13), 5 algi ile konservatif tedavi
(%21), 1 serklaj teli ile tespit (%4) seklindeydi. Kirik
sonras! tespit icin kullanilan eksternal fiksatorlerin
hepsi DAF (Orthofix) tipindeydi, osteotomi sonrasi
kullanilan ise Charnley tipi cihazlardi (Tablo 1).

Uygulanan ilk tedaviden sonra fonksiyonel breys
kullanimina kadar gegen sure en az 9 hafta, engok
44 hafta, ortalama 19.26 haftadir. Breys tedavisine
baslamadan dnce 14 hastaya (%60) ek cerrahi giri-
sim uygulanmistir. Eksternal fiksattr kullanilarak ilk
tedavisi yapiimis 7 olgunun hepsinde breysin uygula-
nabilmesi igin fiksator gikarilmistir. Onceden plakl
osteosentez ile tedavi edilmis 7 hastanin 5 tanesinde
(%71) plak gikanlmig ve bagka bir internal tespit ara-
cil kullanilmadan yeni tedaviye baglanmistir. Intrame-
diller osteosentez uygulanmis 3 femur kingina
Kiintscher civileri gcikarilmadan ve ek baska bir cerra-
hi girigim yapilmadan breys tedavisine gegilmistir. Al-
cili konservatif yontem ile tedavi edilen 5 olgunun
hepsi tibiaya aittir, bu Kiriklarin 2'si proksimal metafiz,
1'i proksimal diafiz ve 2'si distal diafizde yer almak-
taydi. Tibiaya ait kaynama gecikmesi ve yokluklarinin
3 tanesinde (%27) fibula osteotomisi uygulanmistir,
bunlarin 1'i daha 6nce plakli osteosentez, 2'si de algi-
li yéntem ile tedavi edilmisti (Tablo 1).

Breys tedavisinden dnce uygulanan ek cerrahi
girisimler sirasinda hi¢ bir hastaya kemik uglarini
canlandirmak amaciyla dekortikasyon veya greftleme
yaplimamstir, ‘

Kaynama gecikmesi veya psodartroz fragmanlari
arasinda radyografik olarak iki tarafli kemik koprileri-
nin birbirine tamamen tutunmus clarak gérdlmesi ilk
kaynama kriteri olarak kabul edilmistir. Bu gériinti-
niin ardindan 3-4 hafta daha fonksiyonel breys kulla-
nimina devam edilmistir.

Tiim olgular tedavileri sirasinda eklem hareketle-
rini yapmalari igin cesaretlendirilmis ve breys tedavisi
sonlandiktan sonra ortalama 3 hafta sireyle rehabili-
tasyon programina alinmistir. Tedavi sonlandirildik-
tan sonra tiim olgularin takip stiresi en az 12, en cok
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Olgular Yas Onceden uygulanan Ek girigim Breysin tedavisine Breysin kullanim | Takip siresi
(n=23) Cins tedavi kadar gegen sure (hatta) siresi (hafta) (hatta)
1. 26-K DAF EF gikariimasi 15 26 58
2. 17-K Plakl OS Plak gikariimasi 12 27 56
3. 47 -E Plakl OS - 19 21 54
4. 16-E Plakli OS Plak gikariimasi 22 20 51
5, 32-E Plakli OS - 17 25 45
6. 28-K Intramediiller OS - 28 22 34
7. 27 -E DAF EF gikariimasi 19 27 31
8. 36-K Plakl OS Plak gikanimasi 13 26 31
9. 35-E Intramediiller OS - 31 18 23
10. 43-E DAF EF gikanimasi 17 26 29
11. 19-E Intramedller OS - 26 19 24
12 39-E Plakli OS Plak gikariimasi 15 26 12
13. 46-E Algil tedavi - 14 18 53
14. 10-E Serklaj teli - 11 17 45
15. 30-E DAF EF gikariimas: 19 24 3z
16. 46-E Plakli OS Plak ¢.+ Fibula ost. 25 25 29
17. 47 -K Algil tedavi - 17 20 24
18. 28-E DAF EF ¢ikarlmasi 44 26 27
19. 32-E Algili tedavi Fibula osteotomisi 20 16 23
20. 34-E Algili tedavi Fibula osteotomisi 23 19 26
21, 36-E Algili tedavi - 17 22 21
22, 52-K Charnley cihazi EF gikarilmasi 9 . 18 18
23. 56-K Charnley cihazi EF gikarimasi 10 19 16

Tablo 1: Fonksiyonel breys tedavisi uygulanan hastalarin yas, cinsiyet ve tedavilerine ait 6zellikler

58, ortalama 33.1 hafta olmustur. Femur olgularinda
takip sUresi en az 12, en ¢ok 58, ortalama 37.3 hafta;
tibia olgulari igin en az 16, en ¢ok 53, ortalama 28.5
hafta bulunmustur (Tablo 1).

Bulgular

Tdm hastalar icin breysin kullanim siiresi en az
16, en gok 27 hafta, ortalama 22 haftadir. Femur igin
kullanim siresi en az 18 hafta, en ¢ok 27 hafta ve or-
talama 23.5 hafta; tibia i¢in kullanim stiresi en az 16
hafta, en gok 26 hafta, ortalama 20.3 hafta olmustur.
Breysin uygulama suresi enfekte femur olgularinda
ortalama 25.5 hafta; enfekte tibia olgularinda ortala-
ma 22 haftadir (Tablo 1).

Femur ve tibiaya ait tim kaynama gecikmesi ve
yokluklari, ortezin belirtilen kullanim siiresi iginde ta-
mamen kaynamislardir. Enfekte femur olgularinda or-
talama 2 haftalik, enfekte tibia olgularinda ortalama
1.7 haftalik bir gecikme saptanmistir. Bu farklar ista-
tistiksel olarak anlamli degildir.

Kirik lokalizasyonuna gére kullanim siiresi igin
yapilan degerlendirmelerde, femur orta diafizinde yer
almis kaynama gecikmelerinde ortalama deger 23.6
hafta bulunmustur. Bu grup iginde en az kullanim si-
resi 19 haftadir ve énceden intramediiller osteosen-
tez uygulanmig ve enfeksiyonu bulunmayan bir has-
taya aittir. Diger lokalizasyonlara gére ortalama kulla-
nim siresi femur distal diafizi igin 22.5 hafta; tibia
proksimal metafizi icin 18.6 hafta, tibia distal diafizi
icin 22.8 haftadir. Ortalama kullanim siresi tek olgu
bulunan femur suprakondiler bélgesinde 25 hafta, ti-
bia orta diafizinde 17 hafta olmustur.

Fonksiyonel breysle tedavi dncesi ve sonrasi agl-
lanmalar incelenirken fizyolojik agitanmalarin digina
¢ikan olgular degerlendirilmistir (Tablo 2).

Tedavi baslangicinda femur olgularinda sapta-
nan en blyik agilanmalar 14 derece antekurvasyon,
25 derece rekurvasyon, 22 derece valgustur. Tedavi

Olgular Tedavi dncesi Tedavi sonrasi
(n=23) agilanma derecesi agilanma derecesi
ve yond ve yanil
1 147 - Antekurvasyon 6 - Antekurvasyon
2. 22" - Valgus 4 - Valgus
4, 25" - Rekurvasyon 5° - Rekurvasyon
B. 10° - Valgus -
10. 13" - Rekurvasyon 10" - Rekurvasyon
12. 16° - Valgus -
14, 22" - Valgus 8" - Valgus
15. 15 - Varus 3" - Varus
16. 25 - Varus 2" - Valgus
19, 15" - Varus 4" - 'Varus
20. 25" - Varus ¥

Tablo 2: Fonksiyonel breys tedavisinin baslangicinda anormal
agilanma gosteren olgularin tedavi sonrasi ag dereceleri
ve yonleri

sonrasi en fazla agilanmalar 6 derece antekurvas-
yon, 10 derece rekurvasyon, 4 derece valgus seklin-
de bulunmustur (Tablo 2).

Tibia olgularinda tedavi 6ncesi en biiylk agilan-
malar 22 derece valgus ve 25 derece varus iken te-
davi sonrasi bu degerler 8 derece valgus ve 4 derece
varus olarak bulunmustur (Tablo 2). Tedavi sonrasi
higbir olguda rotasyonel deformite gérilmemistir.

Tartisma

Kaynama gecikmesi ve kaynama yokluklarinin
fonksiyonel breysle tedavisinde ilk amag ekstremite-
ye erken hareket ve hastaya erken mabilizasyon ve-
rebilmektedir. Béylece kaynamanin kisa zamanda ve
dogal sekilde gelismesi saglanabilmektedir. Ayrica
erken hareketin hastanin psikolojik durumu Gzerinde
olumlu etkileri bulunmaktadir.

Tedavide kullandigimiz breysler Sarmiento'nun
tarif ettigi (9) fonksiyonel breyslerle tamamen benzer-
lik gostermektedir. Ortezlerin ekstremiteye daha iyi
uyum gostermesi ve tim ydnlerde esit temas sagla-
masi (3, 8) icin biz de hazir ve standart breysler kul-
lanmak yerine, algi kaliplari ile hazirlanan ortezleri
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Resim 1: 26 yasinda bayan hasta. Atesli
silah yaralanmasi sonucu sol
femur diafizi pargall kingl geligmis.
Ik tedavi seciminin dogru
yapilmasina ragmen eksternal
fiksatdriin hatall uygulanmasi
sonucu fragmanlar arasinda gerekli
temas ve kompresyon
saglanamamaktadir

hazirlamay uygun gordiik. Gene orijinal teknikte ol-
dugu gibi longitudinal bosluklar tizerine velkro bantla-
rini yerlestirerek kullanim sirasinda daha iyi temasi
saglamayi amacladik ve gerektiginde breysin cikaril-
masina imkan verdik. Velkro bantlarinin yerlestirildigi
longitudinal yariklar ortezlerin kapali su tipt ézelligini
bozmamaktadir. Imalat sirasinda kullandigimiz 4
mm'lik sanayi tipi polietilen plaklar Glkemiz sartlarinda
daha kolay elde edilebildigi icin tercih edilmistir.

Tedavinin basarisi icin fonksiyonel breys uygula-
nacak hastanin uyumlu olmasi tercih nedenleri ara-
sindadir (3, 6, 8, 9, 10). Calismamizda en kigik yas
10, en biyilk yas 56, ortalama yas 34'tur. En yasl iki
hastamizda kaynama gecikmesinin nedeni genu va-
rum deformitesini dizeltmek icin uygulanan Maguet
tipi yiksek tibial osteotomidir. Bu iki hasta ¢ikarildi-
ginda, gercek kirik sonrasi gelisen kaynama gecik-
mesi ve yokluklarinda ortalama yas 32'dir. 10 yasin-
da olan en kiclk hastamizda sag tibia orta diafiz par-
cah kingi mevcuttu. |k tedavisinde serklaj teli ile in-
ternal tespit ve alcili tedavi uygulanmigti. Daha sonra
enfekte olan ve kazadan 11 hafta sonra klinigimze
basvuran bu hastada yeni bir ek girisim yapilmadan
fonksiyonel breys kullaniimaya baglanmistir. Hasta-
nin ve ailesinin uyum gdstermesi sonucu tedaviye ay-
ni sekilde devam edilmesi uygun gériimistir.

12 femur olgusunun 6 tanesinde ilk tedavi plakh
osteosentez seklinde yapiimisti, bunlarin 3 tanesinde
(%50) enteksiyon mevcuttu, diger 3'Uinde (%50) belir-
gin implant ve tespit hatalar gérilmekteydi, ve yik-
lenme sonras! tespit bozulmustu. Bu hastalarda
breys tedavisine ilk kaza sonrasi ortalama 16,3 hafta
sonra baslanmigtir. Ortezin ortalama Kullanim siresi
24.1 hafta olmustur, bu sire enfekte olgularda 26
hafta, enfekte olmamis olgularda 22.3 hatfta olarak
saptanmistir. Arada bulunan 3,7 haftalik fark anlaml
degildir. |k tedavisinde intramedller Kiintscher civisi
ile tespit uygulanan 3 femur olgusunun hepsinde at-

Resim 2: Ayni hastanin 26 haftalik
fonksiyaonel breysle tedavisinden
sonra kaynamanin 6n-arka
gérantisia

Resim 3: Aymi hastarun 26 haftalik
fonksiyone! breysle tedavisinden
sonra kaynamanin yan gérantisd

rofik psddartroz gelisimi gérilmekteydi ve hig birinde
enfeksiyon yoktu. Bu hastalarda gergek noniinyon
nedeni ortaya cikarilmamistir. Fonksiyonel breys te-
davisine ortalama 25 hafta sonra baslanmis ve teda-
viden ortalama 19.6 hafta sonra tam kaynamanin el-
de edildigi goriimtstir.

DAF ile tedavi edilmis 3 femur kingi olgusu, veri-
len anamneze gore, ¢ok kirli ve asiri enfekte acik ki-
riklardi. Birinde kullanilan EF'Un usuline uygun tespit
edilmedigi icin fragmanlar arasinda gerekli kompres-
yonun yapilamadig! tespit edilmistir (Resim 1, 2, 3).
Diger iki olguda kaynama yoklugu nedeni olarak en-
feksiyon gorlimustir. Bu olgularda ilk kazadan sonra
ortalama 17. haftada fonksiyonel breys tedavisine
baslanmistir.

Olgularimiz arasinda 11 tibia psddartrozunun 5
tanesi (%45) distal diafizde lokalizedir. Bunlarin ilk te-
davisi 2 Kiside algili tespit, 2 kiside eksternal fiksator,
1 kiside plakli osteosentez seklindedir. Klasik bilgiler-
de tibia psddartrozunun en sik gorildigl bélge ola-
rak belirtilen tibia distal diafizinde (2, 4) bizim de
%45'lik bir oran bulmamz bu bilgilerle uyum géster-
mektedir. Plakli osteosentez uygulanmis hastada be-
lirgin tespit hatalari bulunmaktaydi ve yiklenmeye er-
ken dénemde baslanmasi sonucu kirik fragmanlari
arasinda temas bozulmustu, ayrica ayni olguda bulu-
nan siddetli enfeksiyon kaynamayi geciktirmekteydi.
Bu olguda fonksiyonel breys tedavisine baslamadan
dnce enfeksiyonu kontrol altina alabilmek amaciyla
implant cikarimis ve fragmanlar arasinda tam temasi
saglama ve acilanmayi 6nlemek icin fibula osteotomi-
si uygulanmistir. DAF lle ilk tedavisi yapilan tibia dis-
tal diafiz kiriklarinda belirgin enfeksiyon mevcuttu. Al-
cili tespit ile ilk tedavisine basglanan olgularin ikisinde
de enfeksiyon saptanamamistir, bu hastalarda géri
len kaynama gecikmesi ve yoklugu lokalizasyonun bir
6zelligi olarak degerlendirilmistir

Calismamizin ilging kisimlarindan biri, 5 olguda
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(%45) kaynama yoklugu yerlesiminin tibia proksimal
metafizinde yer almasidir. Spongiéz kemikten zengin
olmasi ve genis temas yuzeyi bulundurmasi nedeniy-
le teorik olarak bu bélgede kaynama gecikmesinin
gorulmemesi gerekmektedir (2). Bu hastalarin sade-
ce 1 tanesinde lokalize enfeksiyon mevcuttu, diger 4
hastada belirgin neden saptanamamistir, Bu olgular-
da ilk tedaviden sonra fonksiyonel breys Kullanimina
kadar gecen slre en az 9 hafta, en cok 44 hafta, or-
talama 19,26 haftadir. Klasik bilgilere gére kaynama
gecikmesi tanisindan 6nce orteze baslamamizin ne-
deni, ilk tedavinin tamamen bozulmasi ve bu sekilde
ayni tedaviye devam edilemeyecegidir. Breys tedavi-
sine erken dénemde baslanan iki hasta, yiksek tibial
osteotominin uygulandigi iki bayan olgudur. Klinigi-
miz uygulamalarinda, Maquet tipi yiiksek tibial osteo-
tomi sonrasi Charnley tipi eksternal fiksator ile sagla-
nan tespit 6-8 hafta siirmekte ve bu sire sonunda fik-
sator ¢ikarilarak aktif rehabilitasyona ve yiklenmeye
baglanmaktadir. Bu iki hastamizda 9 ve 10. haftalar-
da yeterli konsolidasyon saptanamadigindan fiksatér-
lerin gikarilarak fonksiyonel breyse gegilmesi uygun
gorulmustdr.

Tibia orta diafizinde saptadigimiz tek kaynama
gecikmesi olgusunun ilk tedavisi serklaj teli ile tespit
seklinde yapilmis (2) ve arkasindan algil tedaviye
gecilmistir. Siddetli ve akintili enfeksiyon gelisen 10
yasindaki bu erkek hastada kaynama gecikmesinin
esas nedeninin gecersiz ve yetersiz tespit oldugu go-
ristine variimistir. Bu hastada enfeksiyon nedeniyle
ikinci bir operasyondan ve tespitten kaginilmistir.
Hastanin yasi itibariyle fonksiyonel breys tedavisine
gegici bir donem deneme amaciyla baslanmis, fakat
gocugun ve ailesinin ¢ok iyi uyum saglamas! sonucu
tedaviye ayni sekilde devam edilmesi uygun géril-
mistir. Bu olguda breysin kullaniima siresi (tam iyi-
lesme siiresi) 17 hafta olmustur.

Tibia kiriklari ve kaynama yokluklari, yaninda yer
alan fibulanin saglam veya kirik olmasina goére ayrica
degerlendirilmelidir. Saglam fibula, tibianin kirik frag-
manlarinin temasini énlemekte ve varus deformitesi-
ne neden olmaktadir. Bu gibi olgularda uygulanacak
basit bir fibula osteotomisi veya rezeksiyonu bu so-
runlari tamamen ortadan kaldiracak, kaynamanin ki-
sa slrede ve diizgiin sekilde olmasini saglayacaktir
(2, 10). Bizde tibia kaynama gecikmesi ve yoklugu
bulunan 11 tibia olgusunun 3'Gnde (%27) fibula oste-
otomisi uyguladik. Bu kiriklarin biri proksimal metafiz-
de, ikisi distal diafizde yer almaktaydi. Tedavi 6ncesi
iclinde ortalama 21,6 derecelik varus deformitesi gé-
rilmekteydi. Osteotomi sonrasi breys ile lyilesme si-
resi enfekte olguda 25 hatta, enfekte olmayan iki ol-
guda ortalama 17.5 hafta bulunmustur. Enfekte olma-
yan bu iki olguda tam iyilesme siresinin Kisaligi fibu-
la osteotomisinin etkisini géstermektedir.

Kaynama gecikmesi ve yoklugu olgularimizda
saptanan tam kaynama siireleri olduk¢a kisadir. Biz
bunun nedenini fragmanlar arasindaki temas ve
transvers eksende kontrollu harekete baglamaktayiz
ve uygun kosullar saglandiginda kaynama gecikmesi
ve psodartrozlu fragmanlarin normalden daha hizli
iyilestigine inanmaktayiz.

Fonksiyonel breys tedavisinden 6nce hastalarda
belirlenen ilk ve son agilanma dereceleri Tablo 2'de
sunulmustur. Breys tedavisinde deformitenin dizeltil-
mesi agilanmanin tepe noktasina, ¢ nokta prensibi-
ne uygun olarak degisik kalinliklarda yerlestirilen pet
veya plastizot yastik¢iklarla saglanmaktadir (3, 6, 8,
9, 10). Breys iginde ici su dolu tip seklini alan ekstre-
mitenin herhangi bir bélgesine yerlestirilen kalinlik
dogrudan o kisma etki ederek istenen duzeltmeyi
saglamaktadir. Bu nedenlerle fonksiyonel breys teda-
visinin ilk haftalan buyik 6nem tasimaktadir. Sik gra-
fik kontrollarla kemik ekseni degerlendirilmeli ve eger
varsa agisal deformiteler derhal dizeltiimelidir. Ac:sal
deformitelerin diizeltimesi uzun kemiklerin orta diafiz
bélgesinde daha kolay olmaktadir. Proksimal veya
distal bélgelere yaklastikga yastikciklarin etkisi kis-
men azalmaktadir. Femur orta diafizinde saptadigi-
miz tedavi oncesi agisal deformiteler 25 derece re-
kurvasyon, 14 derece antekurvasyon, 22 derece val-
gus seklindedir. Tedavi sonrasi bu acilar sirayla 5, 6
ve 4 dereceye inmislerdir. Femur distalinde bulunan
13 derecelik rekurvasyon ise tedavi sirasinda 10 de-
receye indirilebilmig, bu durumun fonksiyonel agidan
bir sorun yaratmayacagina inanildigindan tedaviye
ayni sekilde devam edilmistir. Bunun yaninda tibia
distal diafizi kemiklerin ylzeyel olmasi nedeniyle ig
ylikseltmelerden oldukga kolay etkilenmektedir. Bu
bélgede belirlenen 25 derecelik varus deformitelerin-
den ikisine de fibula osteotomisi uygulanmis, i¢c yas-
tikgiklar yerlestiriimeden tedaviye devam edilmis ve
son agilanmalarin 0 ve 2 derece oldugu goérilmustar.
Gene ayni bolgede yer alan 15 derecelik varus defor-
mitesi i¢ yikseltme ile dizeltiimis ve tedavi sonunda
3 derecelik varus deformitesinin kaldigi gérilmustir.
Tibia orta diafizinde yer alan 22 derecelik vaigus de-
formitesinin tedavi sonunda 8 dereceye indirilebilmig
olmasini i¢ yastikgigi yetersiz kalinlikta kullanmamiza
baglamaktayiz.

Hicbir olgumuzda tedavi sonrasi rotasyon ano-
malisine rastlanmamistir. Rotasyon anomalisinin 6n-
lenebilmesi igin algi kalibinin gok dikkatli alinmasi ge-
rekmektedir. Kalip hazirlanirken biyiik trokanter, pa-
tella, femur ve tibia kondilleri, i¢ ve dis mallecller ve
ayagin dizilimine dikkat edilmeli ve diger ekstremite
ile kargilastinimalidir. Biz genel uygulamamizda bu
ozellikleri daha kolay saglayabilmek ve hastaya agr
vermemek igin kalibin genel anestezi altinda hazir-
lanmasini uygun gérmekteyiz.

Tim bu bulgularimizin esliginde, kaynama gecik-
mesi ve yoklugu gelisen femur ve tibia kiriklarinin te-
davisinde fonksiyonel breys kullaniminin mikemmel
bir alternatif olugturdugu ve basarili sonuglar verdigi
inancindayz.
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