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Amag: Bu caligmamizda, ekstraselliiler matrisin dogal bir bileseni olan, hyaluronik asidin benzil este-
ri HYAFF’tan olusan ve 6rgiilii yapida bir malzeme olan Hyalonect’in psédoartroz tedavisinde kulla-
nimina dair kaynama oranlar1 ve komplikasyonlar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya, psédoartrozun tedavisi icin Hyalonect ile cerrahi girisimde bulunulan ve
yas ortalamasi 44.6 (dagilim: 23-57) olan 11 hasta (8 erkek, 3 kadin) dahil edildi. Ilk tedavi ile cerrahi
girigim arasinda gegen siire ortalama 12.9 (dagilim: 8-48) ay idi. Dort hastada tibiada, 2 hastada femur-
da ve 5 hastada humerusta psddoartroz mevcuttu. Hastalara daha evvel 1 ila 6 kez cerrahi girigim uy-
gulanmisti. Tim hastalara acik rediiksiyon ve internal tespit yapildi. Kirik bolgesine allogreft uygulan-
d1 ve etrafi Hyalonect ile sarildi. Ortalama takip siiresi 31 (dagilim: 12-48) ay olarak kaydedildi.
Bulgular: Tiim olgularda ortalama 6 (dagilim: 4-8) ayda kaynama elde edildi. Hastalarin birinde yak-
lagik 2 hafta kadar siiren bir akinti saptandi. Enfeksiyon gelisen diger bir hasta uygun antibiyotik teda-
visine cevap verdi. Kotii kaynama veya implant yetersizligi gozlenmedi. Bir hastada daha 6nceden var
olan radyal sinir felcinin devam ettigi goriildi.

Cikarimlar: Ozellikle enfekte olmayan psodoartrozlarin cerrahi tedavisinde Hyalonect kullanimimin
giivenilir oldugu ve kaynama tizerine pozitif etkisi oldugu distintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi 6rtiim aparati; Hyalonect; hyaluronik asit; kaynamama; psédoartroz.

Primer tedaviyi takiben 6 ila 8 ay igerisinde kaynama siz tespitte psodoartroz geligsme riski diger kiriklara gore

saglanamamasi psddoartroz olarak kabul edilmektedir."”
Uzun kemiklerin diyafizer kirtklarinda psédoartroz tani-
st konmadan 6nce en az alt1 aylik bir stirenin gegmesi ge-
rekir."" Bununla birlikte, kirigin iyilesmesinde gecikme
hastanin sakathigmin uzamasina neden olur ki, bu du-
rum, hastanin yagam kalitesini, diyaliz gerektiren renal
hastalik ve iskemik kalp hastaligina kiyasla daha negatif
yonde etkiler."”

Uzun kemik kiriklarinimn %2.5’inde psédoartroz ge-
lismektedir.” Ozellikle ciddi acik kiriklarda, transvers
kiriklarda, yamusak doku interpozisyonunda veya yeter-

daha fazladir.” Kaynamamanin gelismesi ise mekanik
ve biyolojik cevre gibi bircok faktore baghdir.”*” Kotii
mekanik ¢evreden kastedilen kirik bolgesinde yeterli sta-
bilitenin saglanmamasidir. Bu durum, kirik uglarinda
agir1 harekete izin verir. Yetersiz biyolojik ¢evre dendi-
ginde ise, kirik uglarindaki bozulmus kanlanma, enfeksi-
yon ve yumusak doku 6rtiimiindeki yetersizlikten bahse-
dilmektedir."™”

Psodoartrozlarda tek bir tedavi yontemi yoktur. Ki-
rik tedavisindeki temel prensipler kaynamamalarin teda-
visinde de gegerli oldugundan, secilebilecek tespit sekli

Yazisma adresi: Dr. Cem Zeki Esenyel. Okmeydani Egitim ve Arasurma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,

Hamidiye Mah. Arding Sok. No: 4, Kagithane, Istanbul.
Tel: 0212 - 294 05 67 e-posta: esenyel@yahoo.com
Bagvuru tarihi: 27.03.2012 Kabul tarihi: 27.08.2013
©2013 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi

Bu yazinin ¢evrimici 1ngilizce versiyonu
www.aott.org.tr adresinde
doi:10.3944/A0TT.2013.2875
Karekod (Quick Response Code):

&l
5
[=]:




380

Acta Orthop Traumatol Turc

akut kirik tedavisinde kullanilan tekniklerin aynisidir.™”
Kaynamama i¢in internal ve eksternal bir¢ok teknik ta-
mimlanmigtir."” Kaynamayan kemik uclarin ¢ikarilmasi,
allogreft veya otogreft ile birlikte internal tespit uygula-
malari, intramediiller civilemeler, Ilizarov eksternal tes-
pit yontemi, elektrik stimiilasyon kaynamamalarda sik-
likla kullamilan yéntemlerdir."*”

Parcali kiriklarda, agik kiriklarda ve benzer ortopedik
yaralanmalarda periost kaybina siklikla rastlanir. Ayrica,
gegirilen bir cok operasyon ve travma esnasinda olan yu-
musak doku kaybi da periost kaybina neden olur.”"” Pe-
riostun kirik iyilesmesindeki énemi yiiksektir; zira peri-
ost, kirik fragmanlarina mekanik olarak direnc gosterir
ve kortikal bolgede alttaki kemige kan ve osteojenik pro-
jenitor hiicreleri saglar.”"”

Hyalunorik asit liflerinden olusan ve 6rgiilii yapida bir
malzeme olan Hyalonect (Fidia Farmaceutici SpA, Aba-
no Terme PD, Italya), parcal kirklarda kirik fragmanla-
rinin kemik defektleri ile, psddoartrozlarda ise uygulanan
greftlerin stabilitesini saglamak amaciyla hazirlanmis bi-
yogoziintr bir ortiim greftidir. Ayrica, anjiyogenezi hiz-
landirdig1 da bildirilmistir. Bu malzeme, cerrahi bolgeye
dikis veya kemik tespit materyalleri ile uygulanabilir.”

Bu calismada, psédoartrozlarda agik rediiksiyon ve
allogreft uygulamas: ile beraber Hyalonect kullamilan
hastalardaki kaynama sonuglar1 degerlendirilmektedir.

Hastalar ve yontem

Calismaya psodoartroz nedeni ile 2007-2010 yallart
arasinda, acik rediiksiyonu takiben plak ve vidalar ile te-
davi edilen 11 hasta (8 erkek, 3 kadin) alindi. Hastalarin
ortalama yags1 44.6 (dagilim: 23-57) idi. Patolojik kiriklar,
eklem ici kiriklar ve 18 yag altindaki ¢ocuklari ilgilendi-

ren kiriklar ¢alisma diginda tutuldu. Ameliyat 6ncesinde
hastalarin anamnezleri alindi ve fizik muayeneleri yapil-
di. Radyolojik ve laboratuvar tetkikleri incelendi.

Kirik olugmasinin nedeni 3 hastada trafik kazasi, 8
hastada ise diigme idi. Hastalarin besinde st ekstremite
(5 humerus) ve altsinda da alt ekstremite (4 hastada tibi-
a, 2 hastada femur) etkilenmisti. Tiim kiriklara daha 6n-
ceden cerrahi girisim uygulanmusti (bir hasta bir kere,
yedi hasta iki kere, iki hasta ti¢ kere ve bir hasta da 6 ke-
re ameliyat edilmisti). Hicbir olguda 4 cm tizeri kemik
defekd veya damar arazi yoktu. Bir hastada eski operas-
yona bagli gelismis kalici radyal sinir arazi mevcuttu.
Hastalarin hepsinde plak-vida osteosentezi yapildi ve
alana allogreft uygulandi. Greftler Hyalonect (5x10 cm)
ile sarilarak stabilize edildi (Tablo 1).

Hastalarda enfeksiyon olmadiginmn klinik ve labora-
tuvar teyidini miiteakip cerrahi girisime karar verildi.
Eger daha 6nce yumusak doku 6rtiimi girisimi yapilmig-
sa, bu durum da g6z 6niine alinarak uygun insizyon ya-
pildi. Eger varsa daha 6nce uygulanmis olan tespit ma-
teryallerinin hepsi ortamdan uzaklagtirildi. Ttm hasta-
larda 6nceki cerrahi girisimden kalan kaynamama bulgu-
su mevcuttu. Tm vakalarda kirik uglart sklerotik ve at-
rofikti. Kirik uglari arasindaki yumugak dokular temiz-
lendi, sklerotik kesim rezeke edilerek kemik uglar1 can-
landirildi. Bu canlandirma esnasinda hicbir olguda kemik
uclarinda 1.5 cm’yi asan kisaltma yapilmadi. Mediiller
kanallar temizlendi. Temizlenmis ve canlandirilmis ke-
mik uglar1 birbirine temas edecek sekilde u¢ uca getirildi
ve elde edilen rediiksiyonun stabilizasyonu plak ve vida
tespiti ile saglandi. Graniil halindeki spongioz allogreft,
kemik uglari arasina ve etrafina yerlestirilirken, manipi-
lasyonunu kolaylastirmak amaci ile Hyalonect’in her iki

Tablo 1. Olgulara ait verilerin 6zeti.
Olgu Cinsiyet/  Kirik yeri Kirik ilk Onceden Komplikasyon ilk gelisteki Acik /
no. yas nedeni tedavi uygulanan kirk kapal
cerrahi tedavi siniflamasi kirik
sayisl AO
1 E/57 Sol bacak alt 1/3 Dusme ARIT 2 Yok 43A3 Kapali
2 K757 Sol femur alt 1/3 Trafik kazasi ARIT 1 Yok 33A3 Kapali
3 E/43 Sag humerus orta 1/3 Dusme ARIT 2 Yok 12A1 Kapali
4 K740 Sag humerus alt 1/3 Dusme ARIT 2 Yok 13A2 Kapali
5 K /40 Sag humerus orta 1/3 Dusme IMC 2 Yok 12A1 Kapali
6 E/35 Sag humerus orta 1/3 Dusme ARIT 3 Radyal sinir 12A2 Kapali
lezyonu (Eski)

7 E/55 Sol femur alt 1/3 Dusme ARIT 6 Enfeksiyon 33A3 Acik
8 E/56 Sag bacak alt 1/3 Dusme ARIT 2 Yok 43A3 Kapali
E/40 Sag bacak alt 1/3 Trafik kazasi Eks. Fiks. 2 Yok 43A3 Acik

10 E/45 Sol humerus orta 1/3 Dusme ARIT 2 Yok 12A2 Kapali
1 E/23 Sag bacak alt 1/3 Trafik kazasi Eks. Fiks. 3 Yok 43A3 Acik

ARIT: Agik redksiyon internal tespit; Eks. Fiks.: Eksternal fiksator; IMC: intramed(iller civi
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ucuna birer adet eriyebilen siitiir (Vieryl no: 0; Fidia Far-
maceutici SpA, Abano Terme PD, Italya) kondu (Sekil
1). Bu Hyalonect greftlerin etrafina sarilarak konulan sii-
tirler araciligi ile baglandi (Sekil 2). Birden fazla Hyalo-
nect’in kullanilmasi durumunda, kullanilan 6rgtilerin tst
tste gelmemesine 6zen gosterildi. Son olarak, etraf yu-
musak dokularin 6rtiimii Hyalonect ve greftlere zarar
vermeyecek sekilde tabakalara uygun olarak kapauldi.

Bulgular

Hastalarin takipleri dikisleri alinincaya kadar hafta-
lik, sonra da aylik kontrollere cagrilarak yapildi. Kon-
trollerinde yara takipleri, klinik olarak komsu eklemlerin
hareketleri ve ilgili bolgenin radyolojik incelemeleri ger-
ceklestirildi. Klinik olarak kiritk yerinde agr1 ve hareket
olmamasi, radyografide kallusun goriilmesi iyilesme ola-

rak degerlendirildi (Sekil 3).

Ortalama takip siiresi 31 (dagilim: 12-48) ay olan
hastalarin hepsinde ortalama 6 (dagilim: 4-8) ayda kay-
nama gelisti. Bir hasta hari¢ hicbir hastada enfeksiyon,
koti kaynama veya implant yetersizligi gelismedi.

Hastalarin birinde mevcut olan radyal sinir lezyonu
devam etti. Daha 6nce 6 kez ameliyat gegiren bir hasta-

Sekil 1. Hyalonect'in dikislerle birlikte gortinimu. [Bu sekil, derginin
www. aott.org.tr adresindeki ¢evrimici versiyonunda renkli go-
rilebilir.]

da da yiizeysel enfeksiyon bulgular1 goriildi. Uygun an-
tibiyotik tedavisi ile enfeksiyon 2. haftada geriledi. Bu
hastada ameliyat sonrasi 8. ayda kaynama saglandi.
Hastalarda agisal deformite gelismedi. Ama 4 hasta-
da klinik olarak 6nemli kisalik mevcuttu. Ortalama kisa-
lik 2.5 (dagilim: 2-3) em olarak olgtlda. Kisalik, 6zellik-
le femoral kaynamama olgularinda oldukca fazlaydi.

Sekil 2. (a) Hyalonect'in defektif olan bolgeye sarilmadan énceki gérinimu. Uygulanan ipler maniptlasyonu kolaylas-
tirmaktadir. (b) Defekt olusan bolgeye greftlerin uygulanisi. (c) Hyalonect ile defektin ve greftlerin Gzerlerinin
ortimu sonrasi ipliklerin baglanmasi. (d) Psddoartroz sahasinin Hyalonect uygulandiktan sonraki gorinima.
[Bu sekil, derginin www. aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gértlebilir.]
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Humerus psédoartrozu meveut olan hastalarin kemik
uclart canlandirildi. Klinik olarak belirgin kisalik olus-
madig1 i¢in rapor edilmesine gerek goriilmedi.

Psodoartrozlu hastalarin birinde daha 6nceden gegir-
digi ameliyata bagli, 6zellikle diz ekleminde, eklem hare-
ket acikliginda kisithlik mevcuttu. Hastanin eklem hare-
ket acikligr 0 ila 20 derece arasindaydi. Humerus kirig
mevcut olan hastalarda dirsek ve omuz eklemlerinin ha-
reket aciklig tama yakindi. Tibia psédoartrozu olan has-
talarin diz hareketlerinde kisitlilik yoktu. Bununla birlik-
te, ayak bilek hareketlerinde ortalama 15 (dagilim: 5-30)
derecelik hareket kayb1 vardi. Ortalama ayak bilegi dor-
sifleksiyonu 8 (dagilim: 0-15) derece ve ortalama plantar
fleksiyon 30 (dagilim: 18-45) derece idi.

Humerus psodoartrozu nedeni ile tedavi edilen has-
talarda kaynama ortalama olarak 4 ayda saglanirken, fe-
moral psodoartroz olgularinda ortalama 6 ve tibial ps6-
doartroz olgularinda ortalama 5 ayda kaynama elde

edildi.

Tartisma

Kaynamanin olmadifi vakalarda tedavi hem hasta
hem de cerrah agisindan bir¢ok zorluk icermektedir. Te-
davideki bir gecikme morbidite ve ise doniis siiresinin
uzamasina, agri kesici bagimliligina ve duygusal ¢okiin-

hﬁ

tillere neden olabilmektedir. Bu nedenle, bu hastalarin
uygun sekilde tedavi edilmeleri 6nemlidir. Bizim tedavi
ettifimiz hastalarm iki tanesi hari¢ digerleri daha énce-
den 1 ila 6 (ortalama: 2.5) kez operasyon gegirmisti. Has-
taliga bagli is kaybr stiresi 6nceki donem icin ortalama
20.2 (dagilim: 12-40) ay oldugundan, yiiksek maliyetine
(3.000 TL) kargin kirik iyilesmesi i¢in Hyalonect kullan-
maya karar verildi.

Hyalonect sarilmasinin diger bir nedeni de, travma
ve gecirilen cerrahi girigimlerin periostun yapisal ve
fonksiyonel devamliligini bozabilme olasiligiyd:. Bu du-
rumda, kemik dokunun canlanmas: belirgin bir sekilde
etkilenebilir. Periost, fibroz doku, elastik doku ve kan
damarlarindan olusan bir membrandir ve kemige sikica
baglidir. Bu sekilde, kiriga karsi mekanik bir direng olus-
turur. Osteoblastlar ve mezenkimal projenitor hiicreler
icermektedir. Ayni zamanda, altindaki kemik dokunun
kanlanmasina da yardimer olur.” Periostun eksikliginde
kullanilan greftler veya greft benzeri maddeler dagilirlar
ve etraf yumugak dokulara yapisabilirler. Greftlerin ha-
reketsizligi saglanmazsa kirik bélgesinde agr1 olusabilir.”
Ayrica, greftin emniyetli bir sekilde tespit edilmesi ile
uygulandiklar1 bolgede sabit kalmasinin, greft ve kemik
arasindaki iyilesmenin ve kaynamanin hizli olmasini sag-
ladig1 deneysel ve klinik calismalar ile gosterilmistir.""

Sekil 3. Dusme sonrasi humerus saft kirgi olusan 10 no’lu olgunun gortntdleri. Hastanin humerusuna iki kez plak ve 2. ameliyatta da ilaveten
greft uygulanmisti. (@) Hastanin ameliyat 6ncesi grafisi. Psédoartroz sahasi temizlendikten sonra fragmanlar cift plak ile tespit edildigi
ve allogreft uygulamasini takiben Hyalonect ile sarildigi gérdltyor. (b) Hastanin ameliyat sonrasi grafisi. (c) Ikinci yil grafisinde kaynama

g6zlenmektedir.
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Bu membranin onarinu amaciyla biyolojik doku, prote-
in bazli yapistiricilar veya sentetik membran benzeri ya-
pilar kullanilmistir. Bu maddelerin biyolojik ve mekanik
ozellikleri ise istenen uygulamalar icin ideal olmaktan
uzaktir.”

Hyalonect, cerrahi bir ag olarak, ortama uygulanan
greftlerin, greft benzeri maddelerin migrasyonunu sinur-
lamak amaciyla periostun yerine yap iskelesi gorevi gor-
mektedir. Yapilan deneysel bir ¢caligmada, Hyalonect'in
uygulanan greftlerin kemik defekt alanlarindan disari
tasmasini 6nledigi ve doku iyilesmesi igin sinurlt bir or-
tam sagladigi histolojik olarak gosterilmistir.” Ayrica,
humerus kiriklarinda radyal sinir ile kemik greftlerinin
arasina bariyer olarak Hyalonect uygulanmas: radyal si-
niri kirik kallusundan korumada etkili olabilir.

Histolojik degerlendirmeler ayni zamanda ag orgiili
Hyalonect’in canli konakgr hiicrelerle siirekli olarak de-
fekt alanini yeniden doldurduguna ve defekt alanlarini
fibréz doku penetrasyonundan koruduguna, bu sekilde
yeni bir fonksiyonel kemik iligi ortamunin yeniden kaza-
nilmasina olanak sagladigina isaret etmektedir. Buna ek
olarak, elde edilen bulgular, aga hiicresel infiltrasyon ol-
mast sayesinde, uygulanan Hyalonect'in etrafindaki lokal
ortamu 6. haftaya kadar orijinal periostal membran yapi-
sina benzeyecek sekilde yeniden sekillendirmeye basla-
digim gostermektedir.”

Hyaluronik asidin anjiyogenezin diizenlenmesinde
onemli bir rolii vardir."*"” Kemik dokusuyla yakin temas
kurdugunda kemik morfogenezi ve erken dénemde os-
teogenez olaylarina katilldigy,"""" birkag sitokin ve biiyii-
me faktoriiniin etkilerini modiile ettigi gosterilmistir."™'"
Rhodes ve ark., Hyalonect kullanarak yaptiklar: hayvan
deneylerinde makrofajlarin penetrasyonunu takiben 30.
ve 60. giinlerde kan damarlarinin olustugunu saptamig-
lar, bunun Hyalonect’i olusturan HYAFF 11 liflerinin
makrofaj-kaynakli degradasyonu sirasinda ortaya ¢ikan
hyaluronik asit oligosakkaritlerinin etkili kemotaktik ve
anjiyojenik potansiyeli nedeniyle oldugunu belirtilmis-
lerdir.”

Hyaluronik asit dokunmamig yiin, membran, stinger
ve tipler gibi cesitli formlarda, gerek klinik trtinlerde

gerekse deneysel caligmalarda yaygin bir sekilde kullanil-
maktadir. Cilt,"" kikirdak,"™"” kemik,"**"*" bag doku-
su,”**! intervertebral disk,”" sinir kilavuzlar,® kiiciik
caph yedek vaskiiler materyal,”*”” ve hepatik doku" re-
konstritksiyonlarinda yapi iskelesi olarak kullanildiginda
etkinligi bir ¢cok caligma ile gosterilmistir.

Hyaluronik asit uygulamalarma bakildiginda elde
edilen histolojik bulgular, periostun fizyolojik ortaminin
hemostazina katkida bulunabilecegini gostermektedir.
Daha 6nceki raporlarda kemik allogreftlerinin tam iyi-

lesmemesinin kemik grefti iizerinde periostun osteoje-
nik ve anjiyojenik olarak yerine gececek bir materyal bu-
lunmamastyla korelasyon gosterdigi iddia edildiginden
bu gozlem énemlidir."”

Klinik uygulamada, biiyiik kemik defektlerinin ona-
rimu genellikle demineralize kemik matriksi (DBM) gibi
osteojenik dolgular1®” genellikle osteokondiiksiyon ama-
ctyla kalsiyum siilfat gibi mineral katki maddeleri ile bir-
likte kullanarak yapilir.”” Defekt kapatma yéntemi cer-
rahi onarimin basarist acisindan kritik 6nem tagir. Hya-
lonect kemik 6rtiimii saglayarak periost gibi kemigin iyi-
lesmesi ve yeniden sekillenmesinde énemli rol oynar.

Hyaluronik asit, kalsitonin ve kemik morfojenik pro-
teinler gibi osteojenik maddelerle birlikte kemik indiik-
siyon 6zelliklerini paylagir. Fibrinojen, fibrin, fibronek-
tin ve kollajen gibi kemik iyilesmesi i¢cin 6nemli olan
proteinlerin hyaluronik aside baglandiklar: calismalarda
gosterilmistir."” Ayrica, hyaluronik asidin bakteriostatik
aktivitesinden de bahsedilmektedir. Bu yiizden, iyilesen
dokularda hyaluronik asidin bulunmasi yaraya bakteri
kontaminasyonunu engellemede 6nemli olabilmekte-
dir." Calismamizda 2 hastada kisa siireli bir drenaj olus-
tu. Bununla birlikte, hicbir hastada Hyalonectin ¢ikaril-
masi gerekmedi. Hyaluronik asidin tam bir esterlesme
ile bir y1l sonra tamamen fark edilmez hale geldigi bilin-
mektedir."

Caligmamizda en sik etkilenen kemik olan humerusu
(%46), tibia (%36) ve femur (% 18) takip etmekteydi. Li-
teratiirde en ¢ok etkilenen kemigin humerus oldugu bil-
dirilirken, psddéartrozun tibiada femurdan daha ¢ok go-
riildiigii aktarilmakeadir.”™™"

Klasik psédoartroz tedavisi, kirtk u¢larinin canlandi-
rilmasi, kemik grefti uygulanmasi, rijit internal veya eks-
ternal tespiti icerir. En yaygin greftleme teknigi, en giic-
li osteojenik faktore sahip olan otojen spongioz greftle-
medir. Bununla birlikte, greftin viicuttan alinabilecegi
alan sayisi kisitlidir. D6rt dondr alanin her birinden ali-
nabilecek miktar ortalama 2 cm uzunlugundaki bir de-
fekti kapatr. Greftleme esnasinda sinirli miktarda otojen
greft kaynagi bulundugundan, doldurulacak defekt mik-
tart da sinirl olur. Buna ek olarak, masif spongioz greft-
leme sonrasinda greft %20 ila 40 oraninda hacim kaybi-
na ugramaktadir. Hastalarimizin bir¢ogu daha 6nceden
bir ¢ok kere opere edildiklerinden ve bazilart greft alin-
masini kabul etmediklerinden biz allogreft uygulamasini
tercih ettik. Tabii ki uygulanan greft stabilitesini sagla-
mak ve kaynamay1 arturmak i¢in de periost benzeri bir
madde olan Hyalonect'i segtik.

Vakalarimizda tespit amact ile plak kullanmay tercih
ettik. Nwagbara" uzun kemik psédoartrozlarmin tedavi-
sinde acik rediiksiyon, plak ve vida ile tespit yapmis ve
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otogreft kullanmigtir. Vakalarmin %17’sinde kaynama-
ma tespit etmistir. Literatiirde de psodoartroz tedavisi
sonrasi kaynamama oranlar1 %8 ila 12 arasinda bildiril-
mektedir.”"**

Humerus safunin psédoartrozunu tedavi etmek giic-
tiir ve birden fazla cerrahi girisim gerektirebilir. Yapilan
cerrahi girisimin sayst artuginda bagari sansi azalirken
komplikasyon riski yiikselir."! Humeral psédoartroz
plak tespiti, intramediiller ¢ivileme, kortikal kemik gref-
ti ve eksternal fiksator ile tedavi edilebilirler.”***** Hu-
merus psodoartrozlarinda plak uygulamas: en bagarili te-
davi secenegi olarak bildirilmigtir."**" Bagaril bir tedavi
icin 6 kortikal vida ile sabit bir tespit yapilmasinin gerek-
li oldugu belirtilmektedir."” Diger yandan, yumugak do-
kularin ve kemigin debridmaninin yeterli yapilmast ve
iyi kanlanmis cevre bir yumusak dokunun elde edilmesi
de onem arz etmektedir. Kemik uclarinda temasin sag-
lanmas1 da iyilesmeye katki saglamaktadir.**

Celebi ve ark.,” inceledikleri 24 hastadaki psédoar-
trozun tedavisinde acik rediiksiyon, plak ile tespit yapmus
ve otojen kemik grefti uygulamuglardir. Yazarlar ortala-
ma 19. (dagilim: 14-26) haftada kaynamanin olustugunu
gozlemislerdir. Oztiirkmen ve ark. ise, plak-vida ve oto-
jen greft uyguladiklart olgularin %94’tinde kaynama el-
de etmislerdir."”

Rubel ve ark.’nin” calismasinda, acik rediiksiyon ve
internal tespit ile tedavi edilen humerus psédoartrozlu
hastalarin %92’sinde kaynama saglanmistir. Psédoartroz
sahasinda mikrohareketin saptandigt durumlarda 3.5
mm kalinliginda ikinci bir plak uygulanmigtur. Olgularin
ticte ikisinde birinci plagi uyguladiktan sonraki mevcut
mikrohareket nedeniyle ikinci plak uygulamasi gercek-
lestirilmigtir. Yazarlar, ayrica, iki plak uygulamasinin bi-
yomekanik olarak daha stabil bir tespit sagladigini ve
psodoartroz sahasinda mikrohareketi 6nledigini goster-
miglerdir. Biz de stabilite yetersizligi nedeniyle bir olgu-
muzda ¢ift plak uygulamasini tercih ettik.

Tum bunlara ek olarak, rehabilitasyona plak tespiti-
nin hemen sonrasinda baslanmasi miimkiindiir. Eklem
hareketlerini kisitlamaya gerek yoketur. Olgularimiz da
ameliyatlar1 sonrasinda mevcut eklem hareketlerini ko-
rumuglardir.

Tespit i¢in yararlanilan dier bir yontem intrame-
diiller ¢ivilemedir. Siedal intramediiller ¢ivisi ile gercek-
lestirilen bir girisimde 58 olguda (%34) kaynama olus-
manug ve distal rotasyonel stabilitenin yetersiz kalmasi
nedeniyle ikinci bir girisim gerekmistir."? Antegrad civi
uygulamasi da omuz fonksiyonlarinda kayba neden ola-
bilmektedir."** Retrograd ¢ivi uygulamalarinda ise dir-
sek hareketlerinde kayip, valgus-varus koti kaynamast,
giris yerinde catlak, kirik veya aviilsiyon, veya radyal si-

nir paralizisi ile kargilagilabilmektedir.”*"” Intramediiller

civilemenin diger dezavantajlar1 arasinda, endosteal do-
lagimin bozulmasi, humerusun diger bolgelerine enfek-
siyonun dagilimi, mediiller kanalin tikanmasi, deformite
varliginda uygulanmasindaki giicliik ve ¢ikartilmast icin
ikinci bir cerrahi girigimin gerekmesi yer alir."™"

Ilizarov yontemi psodoartroz tedavisinde kullanilan
diger bir tespit seklidir. Atalar ve ark.,”” humerus psédo-
artrozunun tedavisinde eksternal fiksator (unilateral ve-
ya sirkiiler) ve plak ile tespit yapilan olgularin sonuglari-
n1 degerlendirdikleri ¢caligmalarinda, her ti¢ grubun kay-
nama stireleri ve DASH skorlari arasinda istatistiksel an-
lamli bir fark saptamis ve cerrahi tedavi tercihinde cerra-
hin deneyiminin énemli oldugu sonucuna varmuslardur.
Benzer gekilde literatiirde, humerus psédoartrozunun
[lizarov yontemi ile tedavisinde cihaza olan uyumsuzluk,
civi dibi enfeksiyonu, sinir hasarlari ve septik artrit gibi
problemler bildirilmistir.”*" Fiksatériin gikartilmasim-
dan sonra tekrar kirik olugmasi da olasidir. Ayrica, uygu-
layan cerrahin sistemi etraflica bilmesi gerekmektedir.™

Oztiirkmen ve ark,” Ilizarov yéntemi ile tedavi ettik-
leri psodoartrozlu 46 hastanin %92’sinde kaynama elde
etmiglerdir. Calismalarinda, fiksatoriin viicutta ortalama
kalig siiresinin 208 (dagilim: 93-750) giin oldugu kayde-
dilirken, olgularm 28’inde pin dibi enfeksiyonu, 3’inde
sempatik distrofi ve 3 olguda da cihaz ¢ikartildiktan son-
ra tekrar kiriga rastlanmustir. Segment kaydirilan olgula-
rin %25’inde kaynamadaki gecikme nedeniyle tekrar
greftleme gerekmistir. Ug olguda ise kaynama sonrasi
angiilasyon bildirilmistir.

Eksternal fiksatérde diger bir problem de, hastanin
vicudu digina takilan cihaza uyum gosterememesidir.
Sosyal ve psikolojik etkilesimler de komplikasyonlara
neden olabilir. Dahasi, bizim olgularimizda da oldugu
gibi, hastalarda tedavi amach eksternal fiksat6r uygulan-
mast ve akabinde psdoartroz gelismesi hastalarin sabri-
nin azalmasina neden olabilir.

Psodoartroz vakalarinda eklem hareket kisitlilig, ge-
cirilen cerrahi veya uygulanan konservatif tedaviye bagh
olarak yaygin sekilde goriilen bir durumdur. Bu soruna,
ozellikle femoral, diyafizer ve suprakondiler kirtklarda
siklikla rastlanir.*” Psodoartrozla beraber hareket kisithi-
ligmmm olmasi halinde tedavi daha da zorlagir ve hasta
fonksiyonel olarak kétii duruma diiser."” Bu her iki du-
rum, birlikte olabilecegi gibi ayr1 ayr1 da tedavi edilebilir-
ler." Biz, eklem hareket kisithligi varliginda, ilk énce
psodoartrozu tedavi etmeyi tercih ettik. Bunun igin, plak
tespiti nedeniyle olugan eklem hareket kisithihiginin daha
da artmamasi ve mevcut eklem hareket acikligim koru-
maya yonelik hemen eklem hareketlerine bagladik. Has-
talarimizin tiimiinde mevcut eklem hareket acikliklar
korundu.
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Sonug olarak bu caligmayla, Hyalonect'in, iyi tedavi

edilmez ise ciddi sorunlara neden olabilecek psddoar-
trozlarda biitiinligi yeniden olusturmaya uygun bir ma-
teryal oldugu ve dikilen kemik dokusunun (otogreft, al-
logreft ve kemik grefti yedekleri gibi) veya parcalanmus
kiriklardan kaynaklanan kemik grefti parcalarinin gore-
celi konumunun korunmasimni gerektiren ortopedik re-
konstriiksiyonun, bu yeni, biyo¢oziiniir ag uygulanma-
sindan yarar gorecegi saptannugstir. Bununla birlikte, yi-
ne de, kontrol gruplarinin oldugu klinik ¢alismalar yapil-
mast uygun olacakur.
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