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Bu çalışmada istanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fakültesinde 1965-
1979 yılları arasında cerrahi yolla tedavi edilen 33 humerus psöd<ırtrozu 
olgusu ortalama 3.5 yıllık bir takip sonucu incelenmiş. psödartro,- tipi­
ne göre uygulanan cerrahi tedavi yöntemlerinden elde edilen sonuçlar 
sunulmuştur. Atrofik tip psödartrozlarda psödartroz bölgesinin yeniden 
canlandırılması. stabil osteosentez ve sponiiöz gref uygulamasının. 
reaktif tipte olanlarda stabıl osteosentezin ve defekt psödartrozlarında 
ise dual onlay grefonai veya fibular gref uygulamasının yararlı so­
nuçlar verdiği kanısına varılmıştır. 

GIRiş: 

Humerus kırıklarının tedavisinde yeterli tespit yapılmamasına ve­

ya interpozisyO'nun mevcut olmasına bağlı olarak psödartroz olduk­

ça sık meydana gelmektedir. Birlikte bulunan sinir yaralanmaları 

korr:şu eklemlerin uzun süreli tespitin� bağlı olarak ortaya çıkan re­

dörler bu bölge psödartrozlarının tedavisinde önemli soruntar oluş­

turroıaktadı r. 

Psödartrozun oluş nedeni ve tipinin saptanması uygulanacak 

tedaviye yön vermede çok önemlidir. Kaynamayı olumsuz ıyönde et­

'kilemiyecek ve fonksiyonel yönden iyi bir sonuç sağlayacak metodun 

seçilmeSi her şeyden önce iyi bir tanımlama ve endikasyon gerek­
tirir. 

Kliniğimizde 1965-1979 yılları arasında tedavi edilen 33 hume­

rus psödartrozu bu görüşlerin ışığında değerlendirilmiş ve çeşitli 

tipteki psödartrozlara uygulanması gereken tedavi yöntemleri be­
lirlenmeye çalışılmıştır . 
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MATERYAL VE METOD: 

istanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travma­
toloii· Kliniğinde' 1965-1979 yılları arasında 33 humerus psödartrozu 
olgusu cerrahi ıyöntemlerle tedavi edilmiştir. Bu hastalardan 28'i er­
kek, 5'i kadın olup en küçük yaş 17,' en büyük yaş 78 ve yaş orta­
laması 41.3 idi. Lezyon 18 olguda sol. 15 olguda ise sağ humerusta 
görülmüştür. Kırık sebebi 20 olguda trafik kazası, 8 olguda düşme 
ve 5 olguda ise ateşli silohio yaralanma 'idi. Bu olguların ilk yaralan-

Resim: 1 � SoO .humerus alt Uç atrolik 
psôdor:troz. 

melarında 25'i kapalı, 8'i ise açık kırık şeklinde idi. Lokalizasyon 
itibariyle 1 olgu 1/3 üst, 16 olgu 1/3 orta, 16 olgu ise 1/3 alt bö­
lümde yerleşim göstermekte idi. 

MÜLLER ve ark. larının psödartroz sınıflandırmalarına göre 33 
olgudan 22'si atrofik, 3'ü reoktif tipte bulunmuş olup 7 olgu da dc­
fekt psödartrozu şeklinde idi (6), 

33 olguya psödortroz tipine göre uygulanan ameliyat yöntemle­
rini gösteren ayırım (Tablo: i) de sunulmuştur. 

Plak+ Otokomp. Dual Vida+ Fibular Kobra 
grel plağı anlay grel grel Küntsch. plağı Toplam 

ATROFi K 14 4 1 1 1 1 22 

REAKTiF 2 1 4 
DEFEKT 5 2 7 

IOPL.AM 14 6 6 2 2 2 33 

Tabla i 
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Plak ve sponjiöz gref uygulamosı 14 ol�uda'yopılmış, otokom­
pre. sıyor.ı plağı' veya .dual onlay.:gref.Qnaj. uygulamala.rı 6 şor. olguda 
:yapılmrş,. 2:şer--olguda vida . .  +gref;'fibular grev veya Küntscher çi)(J�i 
ile osteosentez ameliyatryapılmış olup 1 olguda ise' kobra.plağı ;kı:ıl� 
lanılmışt!r. Atrofik tipte olan psödartrozların tümünde. de,., sporıjiöz 
grefler kullanılmış., t:lefekt 'psöda!1rozlarında kortika! ve sponjiö'?: 
g1'erkombinasyor,ıu !çu'lanllmıştl( ... Reaktif psödartroz olarak değere 
lendirilen 4 ol'gudan ı',iMe Künts.Gher çivisi ile osteosentez yapılmış 
ve frezeleme sırasında sağlanan gr!lf!er bölgeye y�rleştirilm. iş, vida 
ile osteosentez yapılan ı olguda birlikte sponjiöz grefler kullomlmış 
olup 2 olguda sadece otokompresyon plağı k4l1anlımıştır. - .. 

! 
Hastalara ameliyattan sonra osteosentezin stabllite derecesihe 

göre 1,5 ay ila 6 ay arasında değişen sürelertle allQIII t�spit uyg,u­
Ianmıştır. Stabil osteosentez sağlanan . olgularda cilçı süresi ;kısa 
tutulmuş, kortikal veya fibular grefle osteosentez ydpılan olgularda 
ise başlangıçta torakobrakial alçı uygulanmış, 2 ary .sonra alçı ,ci'ksiI­
ladan MP eklemlere ,kadar uzanan silindirik uzun kol qlçısı şekline 
çevrilmiş ve tespite tom kaynama sağlanıncaya .ka d,?r devam,. edil-
mşitir, . ' .  

" ,  ,;: � 
.' 

" 

Resim : 2 - Dual anlay grefonai uy­
gulamasından sanrok i görünüm. 

Olgularımız en kısa 6 oy en uzun 8 s'ene takip edilmiş olup or, 
talam<ı takip süresi 3,5 yıldır. 
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;., Sonuçların değerlend irilmesinde, l<aynal11anın meydana gelip gel­

memesi e�as olarak alınmıştır. 
, . 

- 2 yıl sonraki görÜnQm . 
• < 

Buna göre 33 olgunun ilk ameliyatından sonra 25 olguda kay­

nama elde edilmiş (% 76). 8 olguda ise kaynama. sağlanamamış­

tır (% 24). Kaynama sağlanemayan 8 olguya tekrar ameliyat öneril-

Resim: 4 - Reoktif humerus 
psödortrozu. -
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miş, bunlar:dan 3'ü ameliyatı kabul etmemiş, 5'ine ise tekrar ameliyat 
uygulanmıştır. Bu 5 olgudon 2'sine kompresyon plağı il-e osteosentez 
ve grefleme ameliyatı yapılmış ve ,kaynama elde edilmiştir. 1'ine dual 
onlay grefleme yapılmış ve kaynama sağlanmıştır. Kolon iki Olguda, 
ise tekrar uygulanan plak+gref ameliyatı başarısız sonuçlanmıştır. 

Buna göre' 33 olgunun tedavilerinin sonucunda 28 olguda '-kay­
nama sağlanmış (% 84.2). 5 olguda ise sonuç başarısız kalmıştır. 

En büyük grubu oluşturan atrofik tip psödartrozların tedavisinde 
en fazla uygulanan yöntem plak+sponjiöz gref ·kombinasyonu ol­
muş ve bu uygulama 12 olguda başarılı sonuç vermiştir (% 85.7). 

Resmi: 5 -:- Kompresyon osteosenle­
zinden sonra görünüm .. 

Otokompresyon plağı uygulanan 6 olgudan 4'ü atrotik 2'5i ise 
reoktif psödartroz idi. Bu olguların tümünde de ·kaynama sağlan­
mıştır. 

Dual onlay grefonaj 5 defekt psödartrozu olgusu ile 1 atrofik 
psödartrozda uygulanmıştır. 5 defekt psödartrozundan 4'ünde kayna­
ma sağlanmış, atrofi k psödartrozda ise başarı elde erilernemiştir. 

5. başarısız sonuç ise vida+gref uygulaması yapılan atrofik tip· 
psödartroz olgusunda elde edilmiştir. 

33 hastadan 3'ünde kombine radial sinir ve brakial arter lezyonu 
mevcuttu. Bunların üçünde de ateşli siiohio yaralnma sonucu psö--
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dartroz ve damar-sinir lezyonları meydana g·elmişti. Bu Üc olgudan 
2'sinde Volkmann kontraktürü teessüs etmiş, 1 olgu-da ise tendon 
transferleri yapılarak düşük el deformitesi düzeltilmiştir. 

Resim: 6 - Atrotlk humerus 
psödartrozu. 

3 olgunun ameliyatından sonra ekartman nedeniyle N. Radialis 
nöro pmksisi meydana gelmiş ve 3 hafta sonra bu paraliziler dü­
zelmiştir. 

Resim: 7 - Ameliyattan sanra kay­
namış görünum. 

33 olgudan 9 unda dirsek ve omuz eklemlerinde redör meyda­
na gelmiş, 4 olguda kalıcı sertlik giderilmemiştir. 
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TA RTIŞMA: 

Kırık tedavisinde kaynamanın beklenen süre içinde meydana gel­

memesi kaynama gecikmesi olarak isimlendirilir (3,8). Bu aşamada 
konservatif tedaviye devam edilebilir veya cerrahi girişimlerde bu­

lunulabilir. Bu konuda karar vermede kuşkusuz ortopedistin bilgi ve 

tecrüt;'8si önemli roloynar. Kınk tedavisinin herhangi bir devresinde, 

spcntcm kc-nsolidasyonun meydana gelemiyeceğine karar verildiğin­

de cerrahi tedavi yöntemlerini uygulamak gereklidir (3.4,5). 

Ameliyattan önce alınan radyografilerle psödartrozun tipinin ta­
yin edilmesi gareklidir. Atrofik tip psödartrozlarda kırık uçlarında 
sklercz eburnasyon, medüller kanalın tıkanması c-steojenik a'ktivite­

nin tamc;men durmuş olduğunun belirtileridir (6). Bu tip olgularda 

tam b:r stabil asteesentez ve kemik grefi uygulaması gereklidir, uy­
gulamada psödartroz bölgesi canlandırılmalıdır. Reaktif tip psödart­

rezlarda ise radyoaktif olarak fil ayağı görünümü vardır ve ostecjenik 

aktivite durmamıştır. Bu tür olgularda tam bir stabilizasyonun sağ­

lanması kaynamanın elde edilmesine yeterli görülmektedir. 

Bizim 33 psödartroz olgumuzun ilk cerrchi tedavisinden sonra 

25 inde (% 76) kaıynama elde edilmiş, daha sonra ikinci girişim uy­

gulanan 5 olgudan 3'ünde de kaynama sağlanarak sonuçta 28 olgu­

da kaynama sağlanmıştır (% 84.2). 

BOYD'un serisinde ise 1 47 humerus psödartrozunun ilk ameli­

yatından sema 1 29 olguda (% 88) kaynama elde edilmiş, kaynama­

yan 1 8  Glgudan 1 1 'ine mükerrer ame'liyatlar yapılarak sonuçta 10'un­

da kaynama sağlandığı, 1'inde ise amputasyon uygulandığı bildiril­
miştir (1). 

22 atrofik psödartroz olgumuzdan 1 4'üne plak+spengiöz gref 

ameliyatı uygulanmış ve 12'sinde (% 85.7) kaynama elde edilmiştir. 
Otokompresyon plağı ve gref uygulanan 4 olgunun ise tümünde ·kay­

nama elde edilmiştir. 4 reaktif psödartroz uygulamamızdan ikisin­

de otokompresıyon plağı tek başına kullanılırken 1'inde Küntscher 

çivisi ile osteosentez, 1 'inde ise vida ve gre·f kombinasyonu uygu­
lanmış ve hepsinde de kaynama elde edilmiştir. Defekt psödartroz­

larının tedavisinden ise dual onlay grefonaj uygulaması ile % 80 

oranında başarılı sonuç elde edilmiştir. 

BOYD'un serisinde ise 147 olgudon 115'i onlay gref ile tedavi 

edilmiş ve % 90 oranında kaynama sağlandığı bildirilmiştir (1). Yazar 

dual onlay grefonaj uygulamasından % 82, Phemister tipi grefonaj-
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dan % 60, plak ve gref kombinasyonundan % 56 oranında başarılı 
sonuç aldığını bildirir. 

Bizim dual onlay grefonajda elde ettiğimiz sonuçlor BOYD'un 

serisi ile uyumluluk göstermektedir. Buna karşın plak+vida kombi­

nasyonundan biz çok daha iyi sonuçlar elde ettik. Kortikal greflerin 

onlay veya inlay yöntemlerle ıyada dual onlay yöntemi ile uygulan­

ması başarılı sonuçlor vermektedir. Ancak biz defekt bulunan olgu­

larda dual onlay grefonaj uygulamasını tercih etmekteyiz. On lay gref 

uygulamasının ise uzun süreli tespiti gerektirmesi açısından sakın­

ca/crı bulunabileceği kanısındayız. 

Sonuç olarak diyebiliriz ki, humerus kırıklarından sonra ortaya 

çıkan psödortrozların tedavisinde bir cerrahın ,kaynamayı elde ede­

bilmek için her türlü girişimi uygulaması zorunludur. Psödartroz at­

rofik olara'k değerlendirildiğinde tercihan otokompresyon plağı ile 
tam bir stabilizasyon sağlamak ve bölgeye krista iliakadan alınan 

otojen spanjiöz grefleri ıyerleşt!rme-k ve eksternal tespit uyguiamak 

zorunludur. Reaktif psödartrozlarda ise gref uygulamasına gerek kal­

maksızın tam bir stabilizasyon sağlayarak kaynama elde etme şansı 

çok yüksektir. Defekt psödartrozlarında ise, özellikle dual onlay gre­

fonaj, kemiğin normal anatomik yapısının daha kısa sürede elde edil­

mesini sağlamakta ve kaynama şansı yüksek olmaktadır. Psödartro­

zun ve uygulanan ameliyatın tipine göre postoperatif dönemde eks­

ternal tespit çok dikkatli bir şekilde uygulanmalı, tam bir stabilizas­

yon sağlanamayan olgularda, redörleri önlemek amacıyla tespitin 

erken kaldırılmasının kaynamada başarısızlığa neden olabilecek bir 

faktör Olduğu unutulmamalıdır. 

SUMMARY 

Pseudc·arthroses of the Humerus 

In this study ol ours. 33 cases of humeral pseudoarthrosis treated surgically 
during 1965-1979 in the Istanbul Medioal School ol the Istanbul University are 
reviEwed alter a lollow-up period ol 3.5 years, and results obtained through 
surgical methods al treatment applied in conlirmity with pseudoarthrosis are 

reported herein. It is concluded that it has resulted in benslicial consequences 

to revitalize the region of pseudoarthrosis and to apply stabile osteosynthesis and 

cancellous gralt in the atrophis type of ,pseudoarthrosis, to adopt stabile isteosyn­

thesis in the reactive types and to apply dual onlay grafti.ng of libular gralt in 

the dehective pseudoarthrosis. 
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