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ÖZET:

Enfekte psödoartrozda antibiyotikli polimetilmetakrilat çimento kaplı 
intramedüler çivi ile fiksasyon tekniğinin etkinliği
Amaç: Kronik enfeksiyon ile birlikte kaynamama varlığında, hem enfeksiyonun tedavisi hem de kırığın stabili-

zasyonu gereklidir. Bu çalışma, femur ya da tibiasında enfekte psödoartrozu olan hastalarda, ‘antibiyotikli poli-

metilmetakrilat çimento kaplı intramedüler çivi kullanılarak fiksasyon’ tekniğinin etkinliğini değerlendirmiştir.

Gereç ve Yöntem: Femurunda ya da tibiasında Cierny-Mader evre 4 enfekte kaynamama gelişen 14 hasta 

çalışmaya alındı. Hastalar lokal debridman, antibiyotik içeren PMMA kaplı intramedüler çivi uygulaması ve 

sistemik antibiyotik ile tedavi edildi. Hastalar kaynama ve enfeksiyonun iyileşmesi açısından takip edildi. 

Bulgular: Hastaların 3’ünde femurda, 11’inde ise tibiada enfekte psödoartroz gelişmişti. Hastaların 3’ünde 

atrofik, 11’inde hipertrofik enfekte kaynamama mevcuttu. Hastaların ortalama takip süresi 24.7 ay idi (aralık: 

8-37 ay). Hastaların takipleri sonrasında % 85.7’sinde (12 hasta) enfeksiyonun gerilediği tespit edildi. Takipte 

toplam 10 hastada kaynama gerçekleşti (71.4%). Onbir hipertofik enfekte psödoartroz hastasının 10’unda 

(%90.9) kaynama gerçekleşirken, 3 atrofik psödoartroz hastasının hiçbirisinde kaynama gerçekleşmedi. 

Sonuç: Segmenter defekti olmayan hipertrofik psödoartroz tedavisinde antibiyotikli PMMA kaplı kilitli int-

ramedüler çivi kullanımı, yüksek doz lokal antibiyotik etkisi ve intramedüller çivi ile stabilizasyon avantajı 

nedeniyle önerilebilir. Atrofik psödoartrozda ise enfeksiyon tedavisinin etkili olduğu ancak kemik kaynaması 

açısından yöntemin yetersiz olduğu söylenebilir. Bu konuda yapılacak daha geniş çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Antibiyotikli polimetilmetakrilat, intramedüller çivi, kaynamama, kronik osteomiyelit, 

psödoartroz

ABSTRACT:

Efficacy of fixation technique using antibiotic cement-coated intramedullary 
nail in infected pseudarthrosis 
Objective: Non-union accompanied by infection requires both the treatment of infection and stabilization 

of the fracture. This study examined the efficacy of a fixation technique using antibiotic impregnated 

polymethylmethacrylate (PMMA) cement-coated intramedullary nail in patients with infected pseudarthrosis 

of the femur or tibia. 

Material and Methods: Fourteen patients with Cierny-Mader stage 4 infected non-union of the femur or tibia 

were included. Patients were treated with local debridement, antibiotic containing PMMA cement-coated 

intramedullary nail application and systemic antibiotics. They were followed-up for union and recovery of 

infection.

Results: Femoral and tibial pseudarthrosis were present in 3 and 11 patients, respectively. Eleven patients 

had hypertrophic and three patients had atrophic infected non-union. The mean duration of follow-up was 

24.7 months (range: 8-37 months). During follow-up, infection improved in 85.7% of the cases (12 patients). 

Union was achieved in 10 (71.4%) patients during follow-up. Ten over 11 patients (90.9%) with hypertrophic 

pseudarthrosis achieved union. On the other hand, none of the patients with atrophic pseudarthrosis 

achieved union. 

Conclusion: Considering the high-dose local antibiotic effect and the advantage of stabilization with 

intramedullary nail, antibiotic impregnated PMMA cement-coated locked intramedullary nail application 

may be recommended in the treatment of hypertrophic pseudarthrosis. However, regarding the treatment 

of atrophic pseudarthrosis, it seems to be effective for the treatment of infection but ineffective for bone 

union. Larger trials are warranted.

Keywords: Antibiotic impregnated polymethylmethacrylate, intramedullary nail, non-union, chronic 

osteomyelitis, pseudarthrosis
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	 GİRİŞ

	 Kronik enfeksiyon ile birlikte kaynamama varlı-
ğında hem enfeksiyonun tedavisi hem de iyi bir kay-
nama için kırığın stabilizasyonu gereklidir. Enfeksi-
yonun tedavisi ise uygun debritman ve lokal ve/veya 
sistemik antibiyotik kullanımını gerektirir.
	 Travma oluştuğunda kemiğin kan akımı bozul-
makta, ancak enfeksiyon mevcut değilse zamanla 
revaskülarizasyon gelişmekte ve remodelize 
olmaktadır. Enfeksiyon varlığında ise bölgesel 
savunma ve tamir mekanizmaları yeniden yönlen-
dirilerek enfeksiyon sarılmaya ve sonlandırılmaya 
çalışılmakta, ancak basınç altında biriken püy, 
etraftaki sağlam dokuyu, periostal elevasyon ve 
endosteal intramedüller boşluklara yayılma yolu 
ile avaskülarize etmektedir (1-3). Bu klinik form-
daki osteomiyelitin tedavisi için tüm enfekte kemik 
ya da yabancı materyallerin çıkartılması gerekir 
(1,3,4).
	 Antibiyotik içeren polimethilmetakrilat (PMMA) 
kemik ve yumuşak doku enfksiyonlarının tedavisin-
de lokal antibiyotik etkisi sağlamak için kullanılmış-
tır (5-9). Antibiyotikli PMMA, el ile hazırlanmış veya 
hazır imal edilmiş çimentolar, antibiyotik spacerler 
veya antibiyotik kaplı rodlar ile uygulanmaktadır. 
Kemik çimentosundan lokal antibiyotik salınımı 
yüksek ve sistemik toksisite riski düşüktür. Salınım 
ilk 48 saatte en yüksektir (10,11), antibiyotiğin lokal 
sterilizasyon sağlayan dozu ise 28 güne kadar devam 
etmektedir (12).
	 Bu yöntemlerin enfeksiyon problemini çözmekle 
beraber kırık stabilitesi yönünden çok az etkisi 
olmaktadır ve sabitleme için eksternal fiksatör gibi 
ek yöntemlere ihtiyaç duyulmaktadır. Ancak ekster-
nal fiksatörün pin dibi enfeksiyonu ve eklemde hare-
ket kısıtlığı gibi komplikasyonlarının oluşma riski 
vardır. Antibiyotik kaplı kilitli intramedüler çivi kul-
lanımı ise dış ek sabitleyici malzeme ihtiyacını orta-
dan kaldırmaktadır.
	 Bu çalışmada, Cierny-Mader evre 4 enfekte 
kaynamama gelişen femur ve tibia hastalarında, 
debridman ve antibiyotikli polimetilmetakrilat 
çimento kaplı intramedüler çivi kullanılarak fik-
sasyon tekniğinin etkinliğinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 Hastalar

	 2009-2012 yılları arasında arasında hastanemize 
başvuran Cierny Mader evre 4 tibia ve femur enfekte 
kaynamama mevcut olan 14 hasta çalışmaya alındı. 
Hastalar lokal debridman ve antibiyotik içeren 
PMMA kaplı intramedüler çivi uygulaması ile tedavi 
edildi. 

	 Tanı

	 Psödoartroz tanısı için klinik ve radyolojik değer-
lendirme kriterleri beraber kullanıldı.  Klinik değer-
lendirmede, ilgili ekstermiteye yük vermede ağrı, 
palpasyonla ağrı ve patolojik hareket olması ile fistül 
ağzı akıntı mevcudiyetine bakıldı. Ayrıca, direkt 
konvansiyonel röntgenogramda kortikal devamlılığı-
nın olup olmamasına, kırık hattında 3 aylık süre içe-
risinde iyileşme yönünden fark görülüp görülmeme-
sine ve kortikal köprülenme oluşup oluşmamasına 
bakıldı. Cierny-Mader anatomik sınıflamasına göre 
evre 4 olan vakalar çalışmaya alındı (instabilite soru-
nu yaratacak diffuz infeksiyon bulunan hastalar). 
Preoperatif fistül ağzı akıntılarından kültür örnekleri 
alındı. 

	 Cerrahi Teknik 

	 Bütün hastalarda spinal epidural kombine aneste-
zi kullanıldı. Tibia enfekte nonunion hastaları supin 
pozisyonda diz fleksiyon pozisyonunda, femur 
enfekte nonunion olan hastalar lateral dekubit pozis-
yonunda ameliyat masasına alındı. Hastalarda turni-
ke kullanılmadı. Cerrahi öncesi derin kültür örnekle-
ri etkilenmemesi için antibiyotik profilaksisi yapıl-
madı. Kültür alındıktan hemen sonra profilaktik 1 gr 
sefazolin sodyum profilaksisi yapıldı.
	 İlk olarak fistül eksizyonu, varsa mevcut implan-
tın ekstraksiyonu ve lokal debridman yapıldı. Psödo-
artroz sahası çıkartılarak haversiyan kanamalı kemik 
dokusu görülene kadar sklerotik kemik eksizyonu 
yapıldı. Medulla devamlılığı sağlanarak serum fizyo-
lojik ile irigasyon yapıldı. Derin doku kültür örnek-
leri alındı.
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	 Daha sonra, tibia için tibia eminensia anterior 
kısmından, femur için ise piriformis fossadan intra-
medüller çivi için giriş hazırlandı. Ameliyat içi flo-
roskopi yardımıyla kullanılacak çivi uzunluğuna 
karar verildi ve oyucu çapına göre 2 mm daha küçük 
çapı olan çivi seçildi. Çivi çapından 2 mm daha 
kalın olacak şekilde silikon tüp seçildi. 40 gr kemik 
çimentosuna 3.6 gr teikoplanin eklendi ve bu karı-
şım 50cc enjektör yardımıyla sement sıvı halde iken 
silikon tüpe dolduruldu ve çivi silikon tüp içerisine 
yerleştirildi. Çivi proksimal vida seviyesini içine 
almayacak şekilde sementlenmiş oldu. Sementte 
polimerizasyon tamamladıktan sonra silikon tüp bis-
türü ile kesilerek sementin silikon boru çeperinin 
tamamen kapladığı izlendi. İntramedüler çivi uygu-
lanmadan önce distal vida kilitleme deliği dril yardı-
mı ile açıldı. Antibiyotik içeren çimento ile kaplı int-
ramedüler çivi proksimal vida deliğinden distale 
doğru ilerleterek eksternal kılavuz yardımıyla prok-

simal ve distal vida uygulanarak çivi kilitlendi. Kana-
ma kontrolü ve katların kapatılmasını takiben elastik 
bandaj sarılarak operasyona son verildi.
	 Ameliyat sonrası ekstremite elevasyona alınarak 
parenteral NSAID ve ampirik antibiyoterapi (sefazo-
lin 1 gr 3x1) başlandı. Derin doku kültürü sonucuna 
göre uygun antibiyoterapiye geçildi.

	 Takip

	 Postoperatif erken dönemde hastalar akıntının 
durması ve kemik kaynaması açısından takip edildi. 
Daha sonra 1.5 ay aralıkla konvansiyonel radyogra-
filer çekilip kaynama durumu kontrol edildi.

	 BULGULAR

	 Hastaların ameliyat sırasında ortalama yaşı 51.2 
yıl (aralık, 30-84yıl) idi, 4’ü kadın 10’u ise erkekti. 

Şekil-1: Atrofik psödoartrozu olan üç hastanın ameliyat öncesi ve sonrası anteroposterior grafileri. Hasta no. 7, preoperatif 
(A) ve postoperatif (B). Hasta no. 6, preoperatif (C) ve postoperatif (D). Hasta no. 5, preoperatif (E) ve postoperatif (F).
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Hastaların 3’ü  femurda, 11’i ise tibiada enfekte psö-
doartroz tanısı ile tedavi edildi. Hastaların 3 ünde 
atrofik, 11’inde hipertorfik enfekte kaynamama mev-
cuttu. Tüm hastalarda ilgili ekstemitede yük verme 
ve lokal palpasiyon ile ağrı mevcuttu. İnternal veya 
eksternal implant bulunmayan 5 hastada patolojik 
hareket mevcuttu. Hastaların hepsinde fistül ağzı 
mevcut olup düşük debili akıntı mevcuttu. Hastala-
rın ortalama takip süresi 24.7 ay idi (aralık: 8 ay-37 
ay).
	 Ameliyat öncesi sinüs ağzından alınan kültürler-
de üç hastada MRSA, 1 hastada MRSE, 1 hastada E. 
coli, 1 hastada stafilokokus capitis, 1 hastada stafilo-
kokus auricularis, 1 hastada enterobakter üredi, 6 
hastada üreme olmadı. Ameliyat sonrası alınan derin 
doku kültürlerinde 6 hastada MRSA, 1 hastada 

MRSE, 1 hastada proteus, 2 hastada psödomonas, 1 
hastada E. coli üredi, 3 hastada ise üreme olmadı. 
Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası alınan kültürler-
de 8 hastada aynı kültür sonucu, 6 hastada farklı kül-
tür sonucu elde edilmiştir. Ameliyat öncesi S. aureus 
üreyen 3 hastada, üreme olmayan 3 hastada, S. epi-
dermidis üreyen 1 hastada ve E. Coli üreyen 1 hasta-
da ameliyat sırasında alınan kemik kültüründe de 
aynı kültür sonucu elde edilmiştir.
	 Hastaların takipleri sonrasında %85.7’sinde (12 
hasta) enfeksiyonun gerilediği tespit edildi. İki hasta-
da ise debridman sonrası yara yerinde akıntı devam 
etti, aynı hastalarda kaynama gerçekleşmedi. Hipert-
rofik psödoartrozu bulunan, kaynama gerçekleşen 
ve enfeksiyonu iyileşen 1 hastada 1 yıl sonra enfek-
siyonda geç dönem nüks oluştu.

Şekil-2: Hipertrofik psödoartrozu olan üç hastanın ameliyat öncesi ve sonrası anteroposterior grafileri. Hasta no. 2, 
preoperatif (A) ve postoperatif (B). Hasta no. 4, preoperatif (C) ve postoperatif (D). Hasta no. 1, preoperatif (E) ve 
postoperatif (F).
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	 Takipte toplam 10 hastada kaynama gerçekleşti 
(%71.4). Onbir hipertofik enfekte psödoartroz hasta-
sının 10’unda (%90.9) kaynama gerçekleşti. Atrofik 
enfekte psödoartrozu bulunan 3 hastanın hiçbirisin-
de kaynama gerçekleşmedi (%0). Tablo-1’de hasta 
özellikleri ve tedavi sonuçları sunulmuştur.

	 TARTIŞMA

	 Enfekte nonunion tedavisinde; enfeksiyon kont-
rolü ve stabilite sağlanması ile kaynama elde edile-
bilir. Debridman, lokal yüksek doz antibiyotik ve sis-
temik antibiyotikler enfeksiyon kontrolü için kulla-
nılmaktadır. Biz bu çalışmada, özellikle enfekte 
hipertrofik pseudoartrozlarda, PMMA ile uygulanan 
intramedüler çivinin, stabilizasyon sağlamasında, 
enfeksiyonun gerilemesinde ve kırık iyileşmesinde 
etkili olduğunu gördük.
	 Kronik osteomiyelite yol açan etkenlerin başında 
S.aureus gelmektedir. Enfeksiyon tek etkene bağlı ya 
da miks olabilmektedir. Malkowiack ve ark. (13) 
çalışmalarında S. Aureus’un %60, enterokokların 
%23, psödomonasın %9 ve streptokokların %9 ora-
nında ürediğini bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
ise olguların %35.7’sinde S. aureus, %14’ünde psö-
domonas üremiştir. 5 hastada (%35.7) ise üreme 
elde edilememiştir. En fazla üreyen mikroorganizma 
literatürle benzer bulunmuş ancak oran daha düşük 
olmuştur. Bunun nedeni, 3 hastanın kültürlerinin 
antibiyotik baskısı devamlılığında alınmış olması ve 

bu hastalarda osteomiyelit kliniği olmasına rağmen 
mikroorganizma ürememesi olarak değerlendirildi. 
	 Literatürde kemik olmayan dokulardan alınan 
kültürlerle ameliyat sırasında kemik dokudan alınan 
kültürler arasında önemli düzeyde uyumsuzluk 
olduğu gösterilmiştir (13-17). S. aureus için ise bu 
uyumsuzluk göreceli olarak daha düşük bulunmuş-
tur (13,17).  Bizim çalışmamızda ameliyat öncesi 
sinüs ağzı ve ameliyat sırasında alınan kemik kültü-
rünün prediktif değeri düşük olduğu görülmüştür. 
Ancak, ameliyat öncesi S. aureus üreyen hastalarda 
(3 hasta ) ameliyat sırasında alınan kemik kültüründe 
de aynı mikroorganizma elde edilmiştir. Sonuç ola-
rak, kültürün derin dokudan alınması ve alınan kül-
tür materyalinin kemik doku olması önemlidir.
	 İlk olarak Klemm ve ark. (8) antibiyotikli PMMA’yı 
kronik osteomiyelit tedavisinde kullanmıştır .Bunu 
takiben birçok araştırmacı tarafından gentamisinli 
PMMA zincirleri kronik osteomiyelit tedavisinde 
kullanılmış ve iyi sonuçlar bildirmişlerdir.
	 Evans ve ark. (18) tavşanlar üzerinde yaptıkları 
deneysel çalışmada, kronik osteomiyelit oluşturduk-
ları tavşanlarda gentamisin emdirilmiş PMMA teda-
visinin yararlı etkilerinin olduğunu göstermişler, en 
iyi sonucu ise sistemik antibiyotik ile birlikte genta-
misinli PMMA uyguladıkları hayvanlarda elde etmiş-
lerdir.
	 Mohanty ve ark. (6) kronik osteomiyelit tanılı 49 
hastayı cerrahi debridman sonrası gentamisin emdiril-
miş PMMA ile tedavi etmişler ve ameliyat sonrası 3. 

Tablo-1: Hasta özellikleri ve tedavi sonuçları

Hasta No. Yaş/Cinsiyet Bölge Psödoartroz tipi Enfeksion iyileşmesi Kaynama

1 37/E Tibia Hipertrofik Var Var
2 39/E Tibia Hipertrofik Var Var
3 35/E Tibia Hipertrofik Var Var
4 48/E Tibia Hipertrofik Var Var
5 44/E Femur Atrofik Yok Yok
6 49/E Femur Atrofik Yok Yok
7 56/E Tibia Atrofik Var Yok
8 32/E Tibia Hipertrofik Var Var
9 63/K Tibia Hipertrofik Var Var
10* 30/E Tibia Hipertrofik Var Var
11 80/K Tibia Hipertrofik Var Var
12 84/K Femur Hipertrofik Var Var
13 57/K Tibia Hipertrofik Var Var
14 63/E Tibia Hipertrofik Var Yok

*1 yıl sonra enfeksiyonda nüks gelişmiştir
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haftada PMMA’yı çıkartmışlardır. Bu seride rekürrens 
gelişen 10 hastanın 6’sında düşük seviyeli enfeksiyon 
görülmüştür. Ayrıca hastalar yaklaşık olarak 3.7 yıl 
takip edilmiş ve 39 hastada son takiplerinde enfeksi-
yonun tekrarlamadığı görülmüştür. Benzer şekilde 
Wallenkamp ve ark.  (9) kronik osteomiyelit tanılı 100 
hastayı cerrahi deridman ve gentamisinli PMMA ile 
tedavi etmiş ve ortalama 5 yıllık takip sonuçlarını 
yayınlamışlar, 100 hastanın 92’sinde başarılı sonuç 
bildirmişlerdir. Foldyna ve ark. (5) kemik enfeksiyonu 
olan 29 olguda gentamisinli PMMA uygulamışlar ve 
başarı oranını %69 olarak bildirmişlerdir.
	 Lyons ve ark. (19) kemik enfeksiyonlarının prof-
laksisi ve tedavisinde kullanılan antibiyotikli PMMA 
zincirlerini antibiyotiksiz PMMA zincirleri ile karşı-
laştırmalı olarak incelenmişlerdir. Deneysel olarak 
oluşturulan osteomiyelitte elektron mikroskopik tet-
kiklerle bakterilerin düz PMMA zincirlerine yapıştık-
larını tespit etmişlerdir. Buna karşın tobramisinle 
yüklenmiş PMMA zincirleri kullanıldığında, bakteri-
lerin boncuklara yapışmadığı görülmüştür. Bu bakte-
rilerin antibiyogramlarında tobramisine duyarlı 
oldukları saptanmıştır. Dolayısıyla, eğer bakteriler 
kullanılan antibiyotiğe duyarlıysa, bakteri PMMA 
boncuklarına yapışamamaktadır. Bu sayede antibi-
yotik hem proflaksiye hem de tedaviye yönelik etki 
sağlayabilmektedir.
	 Enfekte pseudoartrozlu hastalarda PMMA kulla-
nımı ile ilgili çalışmalar ise oldukça azdır. Reichert P 
ve ark. (7) Cierny Mader evre 3 ve 4 enfekte tibia 
psödoartrozlu 16 hastada debridman + antibiyotikli 
PMMA ve bizim çalışmamızdan farklı olarak ekster-
nal fiksatör kombinasyonu kullanmışlardır. 13 hasta-
da enfeksiyon eradikasyonunu başardıklarını ve 12 
hastada kaynama elde ettiklerini, tedavinin başarısız 
olduğu 7 vakanın ise evre 4 b olduğunu bildirmişler-
dir. Bizim çalışmamızda ise antibiyotikli PMMA 
+debridman + intramedüler fiksasyonu + sistemik 
antibiyotik tedavisi kullanıldı ve enfeksiyon eradi-
kasyonu %85.7 olarak hesaplandı.
	 Bizim çalışmamızda antibiyotik olarak teikopla-
nin kullanılmıştır. Bu antibiyotiğin avantajları özelik-
le MRSA enfeksiyonlarında etkili olması, termostabil 
olması, PMMA’nın mekanik stabilitesini, gentamisin 
ve vankomisine göre daha az etkilemesi, sistemik ve 
lokal yan etki profilinin olumlu olmasıdır (20).

	 Hastalarımızda enfeksiyonla beraber psödoartroz 
da olduğundan ve uyguladığımız tedavide stabili-
zasyonu sağlayan implantın üzeri antibiyotikli 
PMMA ile kaplı olduğundan spacer çıkarımının 
yeterli kemik kaynaması gerçekleşmeden yapılama-
ması tekniğimizin dezavantajı olarak değerlendirile-
bilir. Bu da geç dönemde osteomiyelitin tekrarlan-
ması durumunda potansiyel bir bakteri glikokaliks 
tabakası oluşturma ihtimalini arttırmaktadır. Nitekim 
bir hastamızda geç dönemde sistemik antibiyotik 
tedaviyle eradike edilemeyen osteomiyelit nüksü 
oluşmuştur. Tüzüner T ve ark. (21) çalışmalarında 
teikoplanin içeren PMMA’ya kalsiyum sülfat ekleye-
rek implanta bağlı osteomiyelitin önüne geçmek 
istemişler ve yaptıkları histopatolojik deneyde başa-
rılı sonuçlar elde etmişlerdir. Ayrıca PMMA yerine 
kalsiyum fosfat çimentosu gibi biyoçözünen mater-
yaller kullanılması PMMA üzerinde oluşan glikoka-
liks tabakası için çözüm olarak kullanılabilir ancak 
maliyeti yüksektir (22).
	 Çalışmamızda tibia ve femur psödoartrozlarının 
tedavisinde önerilen (23) oymalı kilitli intramedüler 
çivi kullanılmıştır. Vakalarımızda kullanılan çivinin 
toplam çapın 2 mm’sini antibiyotikli PMMA oluştur-
maktadır. Bunun rijiditede ve implant dayanıklığın-
da azalmaya yol açtığı düşünülebilir. Küçük çapın 
rijiditeyi azaltması tekniğin dezavantajıdır, fakat 
etraftaki PMMA’nın elastik modulusunun yüksek 
olması sebebiyle rijiditeyi arttırdığı düşüncesinde-
yiz. Nitekim vakalarımızda implant yetmezliğine 
rastlamadık. Bu konuda biyomekanik çalışmalara 
ihtiyaç duyulduğunu düşünmekteyiz.
	 İnternal implantların bakteriel adezyona neden 
olup mikroorganizma kolonizasyonu oluşturmala-
rından dolayı enfekte psödoartrozlarda eksternal fik-
satörün kullanılması önerilmektedir. Ancak, internal 
implantın üzeri antibiyotik içeren PMMA ile kaplan-
dığında bu dezavantaj ortadan kalkmakta, uzun 
kemik diafiz psödoartrozları için biomekanik olarak 
en iyi tedavi olan intramedüller çivinin kullanımına 
imkan sağlamakta ve eksternal fiksatörün pin dibi 
enfeksiyonu ve eklemde hareket kısıtlığı gibi komp-
likasyonlarının oluşma riskini ortadan kaldırmakta-
dır.
	 Yüksek doz lokal antibiyotik etkisi ve intrame-
düller çivi stabilizasyon avantajı nedeniyle seg-
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menter defekti olmayan hipertrofik psödoartroz 
tedavisinde antibiyotikli PMMA kaplı kilitli intra-
medüler çivi kullanımını önermekteyiz. Atrofik 
psödoartrozda, vaka sayısı az olmakla beraber, 

enfeksiyon tedavisinin etkili ancak kemik kayna-
ması açısından yöntemin yetersiz olduğunu söyle-
yebiliriz. Bu konuda yapılacak daha geniş çalışma-
lara ihtiyaç vardır.
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