ortopedi

Psodoartroz Tedavisinde

Elektrostimiilasyonun Endikasyon Kriterleri

Kiriklarin en 6nemli komplikasyonlarindan biri-
nin kaynama gecikmesi ve kaynama yoklugu (psddo-
artroz) oldugu bir gergektir. Bu durum biitiin kirik
komplikasyonlarinin ortalama % 15-20'sini teskil
eder (3). Bu problem ortopedik cerrahlar1 ve hastalari
yillarca bilyiik sikint1 i¢cinde birakmigtir. Buna ek ola-
rak bir de kirtk bolgesinde bir defektin veya enfeksi-
yonun mevcudiyeti problemin ¢éziimiine daha da
biiyiik zorluklar getirecektir.

GENEL BILGILER

Giliniimiizde psddoartroz tedavisinde uygulanan
yeniliklerin birisi de elektrostimiilasyondur. Ancak bu
tedavi yontemi uygulanirken bazi kriterlerin gézoniin-
de bulundurulmast gercegi de unutulmamalidir. En-
dikasyonsuz uygulanan elektrostimiilasyondan basari-
It sonu¢ beklemek fazla iyimserlik olacaktir. Bu yazi-
mizda elektrostimiilasyonun endikasyonlan {izerinde
durulmustur.

Kirik iyilesmesinin dénemlerinin 1) Inflamasyon
devresi, 2) Tamir devresi, 3) Yeniden sekillenme
(remodeling) devrelerinden olustugu bilinmektedir.
Bunun konumuz acisindan su sekilde smiflanmasi
miimkiindiir:

1. Eksternan kallus

2. Mediiller kallus

3. Kortikal kallus

4. Yeniden sekillenme

Bu basamaklarin ilk iigiinde gelisecek duraklama
psddoartroz ile sonuglanacaktir.

Tedaviyi yonlendirmesi ac¢isindan psddoartrozlari
VVeber'in siiflandirmasina gore degerlendirmek yerin-
de olacaktir (8). Buna gore Sekil -1'de iist sirada vital
psodoartrozlar yer alir. Vitalité terimi ile kirikta bio-
lojik reaksiyon yeteneginin varlig: ifade edilmek iste-
nir. Bu durum bdlgenin vaskiilarizasyonu ile yakindan
ilgilidir (Sekil -1).

Ertan M ERG EN*
Tank YAZAR™*

Bir psddoartroz ile karsilastigimizda su dort al-
ternatiften birisi s6z konusudur:

— Kirik uglarinda osteogenik aktivite hi¢ yoktur

— kirtk uglarinda osteogenik aktivite sinirlidir

— Cerrahi tedavi ile sifa elde edilememistir

— Konservatif tedavi yeterli olacaktir ¢iinkii kay-

nama potansiyeli mevcut olabilir.

Psodoartroza klasik tedavi ilkeleri uygulanmis ve
iyi sonu¢ alinamamis ise ne yapilmalidir? Bu soru, bi-
zi yukaridaki dort siktan hangisi ile karsi karsiya
oldugumuzu bilmeye zorlar. Buna cevap verebilirsek
endikasyonumuz da yoénlenmis olacaktir.

; € o
Sekil - 1. VVeber'in psédoartroz siniflamasidir.

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi

**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Uzmani
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Bu bakimdan oncelikle psddoartroz bdlgesinin
canli olup olmadigini yani vitalitesini incelemek ge-
rekmektedir. Bu amagla kullanilan yeni ydntemlerden
birisi osteomediiller anjiografidir (o, 7). Bu is i¢in
Kaski ve Puranen'in modifiye ettigi yontemi tercih
ediyoruz. Uygulama sdyledir;

Psddoartroz hatti ¢evresine pnomatik turnike ko-
nur ve alt ekstremite i¢in 450 mmllg basing, st eks-
tremite i¢in 200 -300 mmllg basing temin edilir.
Psddoartrozun distalinden ¢ok ufak bir kesi ile kemi-
ge ulasilir. Ince perforator ucu ile (enjektdr ignesi ca-
p1 kadar) medullaya girilir. Enjektor ile % 60'lik uro-
grafin verilir. Her 5 cc radyoopak madde verildik¢e
psddoartroz bdlgesinin filmi ¢ekilir. Alinan radyo-
gramlarda su dort siktan birisi gozlenmeye ¢aligilir:

— Distalden psddoartroz hattint gegerek proksi-
male uzanan intraosséz venler var midir?

_. Proksimal fragmana periosttan vendz gegis
olmus mudur?

— Kemigin niitrisient sistemine ait bir ven goriil-
mekte midir?

— Cevredeki kal dokusundan proksimal fragma-
na geg¢is olmus mudur?

Bu kriterlerden birinin goézlenmesi, psddoartroz
hattinda halen iyilesme potansiyelinin varligini gos-
termektedir. Bu durumda yapilacak en dogru is kon-
servatif tedaviye devam etmektir. Kaynama olasiligi
¢ok yiiksektir. Ancak yukaridaki radyolojik imajlarin
hi¢biri goriilmez ise stimiillasyon endikasyonu vardir.
Stimiilasyon cerrahi veya elektriksel yapilabilir. Evvel-
ce uygulanmis basarisiz cerrahi girisimler ve psddoar-
troz bolgesinde enfeksiyonun varligi elektriksel sti-
miilasyonu tercih edilmesi gereken bir yontem olarak
On plana ¢ikarir.

Sekil - 2. Tibia diafizindekipsédoartrozun medullaanjiografi-

sinin birinci dakikadaki durumu

Elektrostimiilasyon iki tiptir. Bunlardan birisi
semi-invasif yol olan negatif elektrodlarin psddoartroz
hattina yerlestirilmesi ve genelde 20-40 mikro amper-
lik dogru akimin siirekli uygulanmasidir. Diger elek-
trostimiilasyon metodu elektromagnetik alanlardan
faydalanmaktir. Bu iki metodun avantaj ve dezavan-
tajlart ayr1 bir tartisma konusudur (1,2).

Sekil - 2'de klinigimizde uyguladigimiz bir me-
dullaanjiografi ~ goriilmektedir. Psddoartroz hattina
pndématik turnike yerlestirilmis ve radyoopak madde
verildikten 1 dakika sonra rontgen ile vendz donis
gozlenmistir. Sekil - 3'de aym vakanin 3 dakika son-
raki radyogrami goriilmektedir. Opak madde, turnike-
nin distal kenarindan proksimale gecememistir. Sekil
4'de ayni hastanin 10 dakika sonraki radyogrami go-
rilmektedir. Opak madde proksimale gegememistir.
Sonug¢ olarak yukarida sayilan, vitalit¢ bulgulart bu-
lunmadigindan konservatif tedavi terkedilmis ve elek-
trostimiilasyon endikasyonu konulmustur. Sekil - 5'-
de ayni hastanin dogru akim ile stimiilasyonunun bas-
langici ve Sekil - 6'da Ui¢ ay sonraki kontrol filmi go-
riilmektedir. Enfekte olan bu psddoartroz sifa ile
sonuglanmistir (Sekil - 7).

Sekil - 3. Opak madde iigiincii dakikada turnikenin distalin-
dedir.
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psodoartroz hattun proksimale gegememistir, Vi-
talite stz konusu degildir. Stimiilasyon endikedir.

Sekil - 5. Hastamn elektrostimiilas-
yon endikasyonu aldigs
dénemdeki radyogram
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Sekil - 4. 10 dakika sonraki radyogramda da opak madde

$ekil - 6. Elektrostimiilasyonda iig
aylik kontrol filmi
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Elektrostimiilasyon endikasyonunda gozoniinde
bulundurulmasi gereken bir konu da, psddoartroz hat-
tinda sinovial sivinin bulunup bulunmadigidir. Syno-
vial psddoartrozlar elektrostimiilasyondan fayda gor-
mezler (4). Bu tip psddoartrozlar m elektrostimiilasyo-
nu zaman kaybidir. Sifa umulmamalidir. Bu nedenle
bu tip psddoartrozlarda cerrahi tedavi uygulanmalidir.
Sinovial sivinin varligini gostermek icin yapilacak is,
" " T ¢ methylene diphosphanate enjeksiyonundan iki
saat sonra sintigrafidir. Bu metod ile ortaya konacak
synovial psddoartrozlar tim psddoartrozlarin % 20'si-
dir. Sintigramda yogun aktivite artig1 gdsteren bolge-
de bir hipoaktif alanin varlig1 synovial siviy1r gosterir.
Sekil - 8'de, medulla anjiografisini yukarida gordiigii-
miiz hastamizin sintigrafisini izlemek miimkiindiir. Sol
tibia distalindeki aktivite artis1 homojendir, yani
synovial bir psédoartroz sé6z konusu degildir. Dolay1-
s1 ile elektrostimiilasyon endikedir ve uygulanan
dogru akim stimiilasyonu ile Sekil 7'de goriildiigi gibi
sifa elde edilmistir.

Sekil 9'da synovial psddoartroz 6rnegi verilmis-
tir. Humerus diafizindeki aktivite artisini oblik olarak
hipoaktif bir bolge kesmektedir. Bu goriiniis synovial
siviya aittir. Bu vakada cerrahi tedavi endikedir.

&=

-

Sekil - 7. Hastanin 6 ay sonraki
kontrol filmi., Klinik ve
radyolojik sifa tam idi.
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Sekil - 8. Medullaanjiografisini gordiigiimiiz hastanin sintigra-
fisidir. Sol tibiasmdaki psddoartroz hattinda akti-
vite artis1 homojen niteliktedir. Yani synovial sivi

yoktur. Cerrahi gerekli degildir.

SONUC

Her psodoartroz vak'asinda elektrostimiilasyon
endikasyonu yoktur. Eger:

ELEKTROSTIMOLASYONUN ENDIKASYON KRITERLERI

Sekil - 9. Bir humerus psddoartrozu sintigrafisi. Aktivite
artist homojen degildir. Synovial siviya ait dedek-
siyon defekti vardir. Bu durumda cerrahi kiiretaj1
sarttir.

— Osteomedulla anjiografide revaskiilarizasyon
goriilirse yapilacak en dogru hareket konservatif teda-
viye devam etmektir.

— Sintigrafide hipoaktif alan goriiliirse ortada
synovial psddoartroz séz konusudur, elektrostimiilas-
yon faydasizdir. Cerrahi endikedir.

— Osteomedulla anjiografide proksimal fragmana
radyoopak madde ge¢isi gézlenemez ise ve sintigrafi-
de hipoaktif alan goriinimii yoksa elektrostimiilasyon
endikasyonu vardir.
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