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Bu calismada istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinde 1965-
1979 yillar arasinda cerrahi yolla tedavi edilen 33 humerus psddartrozu
olgusu ortalama 3.5 yillik bir takip sonucu incelenmis, psédartroz tipi-
ne gore uygulanan cerrahi tedavi yontemlerinden elde edilen sonuclar
sunulmustur. Atrofik tip psddartrozlarda psdédartroz bdlgesinin yeniden
canlandirilmasi, stabil osteosentez ve sponjidz gref uygulamasinin,
reaktif tipte olanlarda stabil osteosentezin ve defekt psddartrozlarinda
ise dual onlay grefonaj veya fibular gref uygulamastnin yararli so-
nuclar verdigi kanising varilmistir,

GIRIS:

Humerus kiriklarinin tedavisinde yeterli tespit yapilmamasina ve-
yG interpgczisyonun mevcut olmasinc bagh olarak psédartroz olduk-
¢ca stk meydcna gelmektedir. Birlikte bulunan sinir yaralanmalan
kcmsu eklemlerin uzun siireli tespitinz bagh clarak ortaya cikan re-
dérler tu bdlge psddartrozlarinin tedavisinde 6nemli soruntar olus-
turmcktadir.

Psddartreczun olus nedeni ve tipinin saptanmasi uygulanacak
tedaviye yon vermede cok onemlidir. Kaynamayi olumsuz ydnde et-
kilemiyecek ve fonksiyonel ydénden iyi bir sonu¢ saglayccak metodun
secilmesi her seyden Once iyi bir tanimlama ve endikasyon gerek-
tirir.

Klinigimizde 1965-1979 yillan arcsinda tedavi edilen 33 hume-
rus psddartrozu bu goérislerin i1siginda degerlendiriimis ve cesitli
tipteki psodartroziara uygulanmasi gereken tedavi ydntemleri be-
lirlenmeye caligtimigtir.
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MATERYAL VE METOD:

istenbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji- Khiniginde 1965-1879 vyillan arasinda 33 humerus psoddartrozu
olgusu cerrahi iydntemlerle tedavi edilmistir. Bu hastalardan 28'i er-
kek, 5°'i kadin olup en kuculk yas 17, en buyiik yas 78 ve yas orta-
lamasi 41.3 idi. Lezyon 18 olguda sol, 15 olguda ise sag humerusta
goérulmustir. Kink sebebi 20 olguda trafik kazasi, 8 olguda diusme
ve 5 olguda ise atesli silahla yaralanma idi. Bu olgularin ilk yaralan-

Resim : 1 — Sa§ humerus alt uc atrofik
psodartroz.

malarinda 25°i kapali, 8'i ise acik kirik seklinde idi. Lokalizasyon
itibariyle 1 olgu 1/3 ist, 16 olgu 1/3 orta, 16 olgu ise 1/3 alt bo-
limde yerlesim gdéstermekte idi.

MULLER ve ark. larinin psédartroz siniflandirmalarina gére 33
clgudan 22'si atrofik, 3'u reaktif tipte bulunmus olup 7 cigu da de-
fekt psddartrozu seklinde idi (6).

33 olguya psddartroz tipine goére uygulanan ameliyat yontemle-
rini goésteren ayirnm (Tablo: |) de sunulmustur.

Plak+ Otokomp. Dual Vida+ Fibular Kobra
gref plagi onlay gref gref Kantsch. plagt Toplam
ATROFiK 14 4 1 1 -— 1 1 22
REAKTIF — 2 — 1 — 1 — 4
DEFEKT — - 5 — 2 -— — 7
TOPLAM 14 6 6 2 2 2 1 33
Tablo |
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Plak ve sponjioz gref uygulamasi 14 olgudc‘yapilmis, otokom-
pre
yapiimis, 2:ser olguda vida
ile osteosentez ameliyati yapiimis olup 1 elgudc ise kobra.plagi kul-
laniimigtir. - Atrofik tipte olan psdédartroziarin timinde de .sponjitz
grefier kullanilmis, defekt -psédartroziarinda kortikal ve sponjitz
gref kombinasyonu kutanilmistir
lendirilen 4 olgudan
ve frezeleme sirasinda saglanan grefler bolgeye yerlestirilm
ile osteosentez yapilan 1 olguda birlikte sponjiéz grefler kullaniimis
olup 2 olguda sadece otokompresyon plagi kullaniimistir.

Hastalara ameliyattan sonra osteosentezin stabilite derecesine
gore 1.5 ay ila 6 ay arasinda degigsen surelerde aligili tespit uygu-
lanmigtir. Stabil osteosentez saglanan ‘kisa
tutulmus, kortikal veya fibular grefle osteosentez yapilan olgularda
ise baslangicta torakobrakial algi uygulanmis, 2 ay sonra alci :aksil-
ladan MP eklemlere kadar uzanan silindirik uzun kol algisi sekline
cevrilmis ve tespite tam kaynama saglanincaya ka
msitir.

Resim: 2 — Dual onlay grefonaj uy-
gulamasindan sonraki gérinim.

Olgularimiz en kisc 6 ay en uzun 8 sene
talama takip suresi 3.5 yildir.
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Scnuglarin degerlendirilmesinde kaynamanin meydana gelip gel-
memesi ecas olarak alinmistir.

Resim: 3 — 2 vyil sonraki gorinim.

Buna goére 33 olgunun ilk ameliyatindan sonra 25 olguda kay-
nama elde edilmis (% 76), 8 olguda ise kaynama, saglanamamis-
tir (% 24). Kaynama saglancmayan 8 olguya tekrar ameliyat oneril-

Resim: 4 — Reaktif humerus
psodartrozu.
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mis, bunlardan 3’'t ameliyati kabui etmemis, 5'ine ise tekrar ameliyat
uygulanmistir. Bu 5 olgudan 2’sine kompresyon plagi ile osteosentez
ve grefleme ameliyati yapilmis ve kaynama elde edilmistir. 1’ine dual
onlay grefleme yapilmis ve kaynama saglanmistir. Kalan iki ¢lgudq,
ise tekrar uygulanan plak+gref ameliyati basarisiz sonuclanmistir.

Buna goére 33 olgunun tedavilerinin sonucunda 28 olguda kay-
nama saglanmis (% 84.2), 5 olguda ise sonuc basarisiz kalmistir.

En biiyik grubu olusturan atrofik tip psédartroziarin tedavisinde
en fazla uygulanan yoéntem plak+sponjioz gref kombinasyonu ol-
mus ve bu uygulama 12 olguda basarili scnuc vermistir (% 85.7).

Resmi: 5 — Kompresyon osteosente-
zinden sonra goranam.

Otckompresyon plagr uygulanan 6 olgudan 4’G atrofik 2’si ise
reaktif psédartroz idi. Bu olgularin timinde de kcynama saglan-
mistir.

Dual onlay grefonaj 5 defekt psddartrozu olgusu ile 1 atrofik
psodartrozda uygulanmistir. 5 defekt psddartrozundan 4’iinde kayna-
'ma scglanmis, atrofik psédartrozda ise basart elde erilememistir.

5. basarisiz sonuc ise vida+gref uygulamasi yapilan atrofik tip
psddartroz olgusunda elde edilmistir.

33 hastadan 3’tinde kombine radial sinir ve brakial arter lezyonu
mevcuttu. Bunlarin Gcinde de atesli silahla yaralnma sonucu pso-
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dartroz ve damar-sinir lezyonlart meydana gelmisti. Bu l¢ olgudan
2'sinde Volkmann kontrakturli teessus etmis, 1 olguda ise tendon
transferleri yapilarak disik el deformitesi duzeltilmistir.

Resim: 6 — Atrofik humerus
psédartrozu.

3 olgunun ameliyatindan sonra ekartman nedeniyle N. Radialis
noro praksisi meydana gelmis ve 3 hafta sonra bu paraliziler di-
zelmistir.

Resim: 7 — Ameliyattan sonra kay-
namig gorunum.

33 oclgudan 9 unda dirsek ve omuz eklemlerinde redor meyda-
na gelmis, 4 clguda kalici sertlik giderilmemistir. '
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TARTISMA:

Kirik tedavisinde kaynamanin beklenen sure icinde meydana gel-
memesi kaynamc gecikmesi clarak isimlendirilir (3,8). Bu asamada
kcnservatif tedaviye devam edilebilir veya cerrahi girisimlerde bu-
lunulckilir. Bu konuda karar vermede kuskusuz crtopedistin bilgi ve
tecrikesi dnemli rol cynar. Kirtk tedavisinin herhangi bir devresinde,
spcntcn kensolidasyonun meydana gelemiyecegine
de cerrahi tedcvi yontemlerini uygulamak gereklidir (3.4.5).

Ameliyattan énce alinan radycgrafilerle psoédartrozun tipinin ta-
yin edilmesi gereklidir. Atrofik tip psédartrozlarda kirtk uclarinda
sklercz eturnasycn, meduller kanalin tikanmasi csteojenik aktivite-
nin tamcmen durmus cldugunun belirtileridir (6). Bu tip olgularda
tam: kir stabil cstecsentez ve kemik grefi uygulamas: gereklidir, uy-
gulamada psddartroz bdlgesi canlandiriilmalidir. Reaktif tip psoddart-
rczlarda ise radycaktif olarak fil aycgi gériinimui vardir ve ostecjenik
cktivite durmamistir. Bu tur olgularda tam bir stabilizasyonun sag-
lanmasi kaynamanin elde edilmesine yeterli gorulmektedir.

Bizim 33 psddartroz olgumuzun ilk cerrchi tedavisinden sonra
25 inde (% 76) kaynama elde edilmis, daha sonra ikinci girisim uy-
gulenon 5 clgudan 3'linde de kaynama saglanarak sonugta 28 olgu-
da kaynamc saglanmistir (% 84.2).

BOYD'un serisinde ise 147 humerus psodartrozunun ilk ameli-
yatindon scnra 129 clguda (% 88) kaynama elde edilmis, kaynama-
yan 18 clgudan 11’'ine mikerrer ameliyatlar
da kaynama saglandig:, 1'inde ise amputasyon uygulandidi bildirii-
mistir (1).

22 atrofik psodartroz olgumuzdun 14’line plak+spcngidz gref
ameliycti uygulenmis ve 12'sinde (% 85.7) kaynama elde edilmistir.
Otokcmpresycn plagl ve gref uygulanan 4 olgunun ise timunde kay-
nama elde edilmistir. 4 reaktif psédartroz uygulamamizdan ikisin-
de otokcmpresyon plagi tek basina kullanilirken 1’inde Kiintscher
civisi ile ostecsentez, 1’inde ise vida ve gref kembinasyonu uygu-
lonmis ve hepsinde de kayncma elde edilmistir. Defekt psddartroz-
larinin tedavisinden ise dual onlay grefonaj uygulamas: ile % 80
oraninda basarili sonu¢ elde edilmistir.

BOYD’un serisinde ise 147 olgudan 115'i onlay gref ile tedavi
edilmis ve % 90 oraninda kaynama saglandigi bildirilmistir (1). Yazar
dual onlay grefonaj uygulamasindan % 82, Phemister tipi grefonaj-
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dan % 60, plak ve gref kombinasycnundan % 56 oraninda kasaril
scnuc aldigini bildirir.

Bizim ducl onlay grefonajda elde ettigimiz sonuclar BOYD'un
serisi ile uyumluluk gdstermektedir. Buna karsin plak+vida kombi-
nasyonundan biz ¢ck daha iyi sonuclar elde ettik. Kortikal greflerin
onlay veya inlay yéntemlerle yada dual onlay ydntemi ile uygulan-
mas! basarill sonucler vermektedir. Ancak biz defekt bulunan olgu-
larda dual onlay grefonaj uygulamasini tercih etmekteyiz. Onlay gref
uygulamasinin ise uzun sureli tespiti gerektirmesi ac¢isindan sakin-
caloni bulunabilecedi kanisindayiz.

Scnuc olcrak diyebiliriz ki, humerus kiriklarindan sonra crtaya
cikan psédortrozlarin tedavisinde bir cerrahin kaynamay: elde ede-
bilmek icin her turli girisimi uygulamasi zorunludur. Psédartroz at-
rcfik olarak
tam bir stabilizasyon sagiamak ve bdlgeye krista iliakadan alinan
ctojen sponijidz grefleri yerlestirmek ve eksternal tespit uyguiamak
zorunludur. Reaktif psddartrozlarda ise gref uygulamasina gerek kal-
maksizin tam bir stabilizasyon scglayarak kaynama elde etme sansi
cck yuksektir. Defekt psddartrozlarinda ise, 6zellikle dual onlay gre-
fonej, kemigin normal anatcmik yapisinin daha kisa stirede elde edil-
mesini saglamakta ve kcynama sansi yliksek clmaktadir. Psédartro-
zun ve uygulanan ameliyatin tipine gore pcstoperatif donemde eks-
ternal tespit ¢cok dikkatli bir sekilde uygulanmali, tam bir stabilizas-
yon saglanamayan olgulcrda, redorleri dnlemek amaciyla tespitin
erken kaldinimasinin kaynamada basarisiziga neden olabilecek bir
faktoér oldugu unutulmamalidir.

SUMMARY

Pseudcarthroses of the Humerus

In this study of ours, 33 cases of humeral pseudoarthrosis treated surgically
during 1965-1979 in the Istanbul Medical School of the Istanbul University are
reviewed after a follow-up period of 3.5 years, and results obtained through
surgical methods of treatment applied in confirmity with pseudoarthrosis are
reported herein. It is concluded that it has resulted in beneficial consequences
to revitalize the region of pseudoarthrosis and to apply stabile osteosynthesis and
cancellous graft in the atrophis type of pseudoarthrosis, to adopt stabile isteosyn-
thesis in the reactive types and to apply dual onlay grafting of fibular graft in
the dehective pseudoarthrosis.
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