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Objectives: The effectiveness of open reduction and plate
fixation combined with autogenous bone grafting was
assessed in the treatment of humeral diaphysis pseudarthrosis.

Methods: Twenty-four patients (16 men, 8 women; mean age
44 years; range 28 to 64 years) were operated on for humeral
pseudarthrosis. Of these, 16 patients and eight patients had had
previous surgical and conservative treatments, respectively.
Surgery was performed after a mean of 10.8 months (range 7
to 21 months) following the initial treatments. Preoperatively,
none of the patients had infected nonunion, a bone defect
greater than 4 cm, and radial nerve injury. Treatment included
open reduction and plate fixation combined with autogenous
bone grafting. The plate was secured with at least four screws
(8 cortices) both proximally and distally, The mean follow-up
was 40 months (range 28 to 60 months). The range of motion
of the shoulder and elbow was evaluated according to the cri-
teria by Rommens et al. Functional evaluations were made
according to the criteria by Stewart and Hundley.

Results: Union was achieved in all the patients after a
mean of 19 weeks (range 14 to 26 weeks). Shoulder range
of motion was excellent in all the patients. Elbow range of
motion was excellent in 22 patients and moderate in two
patients. Functional results were excellent in 20 patients
and good in four patients. Deep infection, nonunion,
malunion, implant failure, or permanent nerve injury did
not occur in any of the patients. Two patients had transient
radial nerve palsy.

Conclusion: Treatment with open reduction and plate fix-
ation combined with autogenous bone grafting is a safe
and effective option in humeral pseudarthroses, particu-
larly in cases without infection, bony defect, and defor-
mity requiring correction.
Key words: Bone plates; fractures, ununited/surgery; humeral
fractures/surgery/complications; pseudarthrosis/etiology/surgery.

Amaç: Humerus psödoartrozlar›n›n tedavisinde otojen
greftleme ile birlikte uygulanan aç›k redüksiyon ve plak
ile internal tespitin etkinli¤i de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Yirmi dört hasta (16 erkek, 8 kad›n; ort.
yafl 44; da¤›l›m 28-64) humerus psödoartrozu nedeniyle
ameliyat edildi. Ameliyat öncesinde, 16 hasta cerrahi, se-
kizi de konservatif tedavi görmüfltü. Hastalar bafllang›ç
tedavilerini takiben ortalama 10.8 ay (da¤›l›m 7-21 ay)
içinde ameliyat edildi. Ameliyat öncesinde hiçbir olguda
enfekte kaynamama, 4 cm üzerinde kemik defekti ve ra-
dial sinir yaralanmas› yoktu. Tüm hastalara aç›k redüksi-
yon ve psödoartroz hatt›n›n proksimalinde ve distalinde
en az dörder vida (8’er korteks) ile tutturulan plak tespiti
ve otojen greftleme uyguland›. Hastalar ortalama 40 ay
(da¤›l›m 28-60 ay) süreyle izlendi. Son kontrollerde has-
talar eklem hareket aç›kl›¤› aç›s›ndan Rommens ve
ark.n›n, fonksiyonel olarak da Stewart ve Hundley’in öl-
çütlerine göre de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Ortalama 19 hafta (da¤›l›m 14-26 hafta) so-
nunda tüm hastalarda kaynama elde edildi. Omuz hare-
ketleri tüm hastalarda mükemmel; dirsek hareketleri 22
hastada mükemmel, iki hastada orta olarak de¤erlendiril-
di. Fonksiyonel olarak 20 hastada mükemmel, dört hasta-
da iyi sonuç elde edildi. Hiçbir hastada derin enfeksiyon,
kaynamama, kötü kaynama, implant yetersizli¤i ve kal›c›
sinir hasar› gibi komplikasyonlar görülmedi. ‹ki hastada
geliflen radial sinir felci kendili¤inden iyileflti.

Ç›kar›mlar: Özellikle enfekte olmayan, defektsiz ve de-
formite düzeltmesi gerektirmeyen humerus psödoartroz-
lar›n›n tedavisinde otojen greftleme ile birlikte uygulanan
aç›k redüksiyon ve plak vida tespiti güvenilir ve etkin bir
yöntemdir.
Anahtar sözcükler: Kemik pla¤›; k›r›k, kaynamam›fl/cerrahi; hu-
merus k›r›¤›/cerrahi/komplikasyon; psödoartroz/etyoloji/cerrahi.
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Humerus k›r›klar›n›n önemli bir k›sm› konserva-
tif veya cerrahi yöntemler ile sorunsuz iyileflse de,
kaynamama nadir görülen bir sorun de¤ildir.[1-3] Pri-
mer tedaviyi izleyen dört-sekiz ay içerisinde kayna-
ma sa¤lanamamas› psödoartroz olarak kabul edil-
mektedir.[4,5] Humerus psödoartrozlar›nda a¤r› ve
fonksiyon kayb› s›kl›kla görülen sorunlard›r. ‹yi sa-
bitlenmemifl bir kol, hastalar›n günlük aktivitelerini
yerine getirmelerini güçlefltirmektedir. Humerus
psödoartrozlar›n›n tedavisinde çeflitli yöntemler kul-
lan›lmaktad›r.[6-9] Bu çal›flmada, humerus psödoart-
rozlar›n›n tedavisinde otojen greftleme ile birlikte
aç›k redüksiyon ve plak ile internal tespit tedavisinin
sonuçlar› de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem
1996-2001 tarihleri aras›nda 24 hasta (16 erkek,

8 kad›n; ort. yafl 44; da¤›l›m 28-64) humerus diyafi-
zinde psödoartroz nedeniyle ameliyat edildi. Ameli-
yat öncesinde, 16 hasta cerrahi yöntemlerle, sekizi
de konservatif olarak tedavi görmüfltü. Bafllang›çta-
ki tedaviyi izleyen alt› ay içinde kaynama görülme-
yen k›r›klar psödoartroz olarak de¤erlendirildi. Psö-
doartroz tan›s› tüm hastalarda klinik muayene ve di-
rekt radyografiler ile kondu. Yedi hastada hipertro-
fik, 17 hastada atrofik veya oligotrofik psödoartroz
vard›. Hastalar bafllang›ç tedavilerini takiben 10.8 ay
(da¤›l›m 7-21 ay) içinde ameliyat edildi. Ameliyat
öncesinde hiçbir kaynamama enfekte de¤ildi ve hiç-
birinde 4 cm üzerinde kemik defekt yoktu. Psödoart-
roz nedenlerinin iki hastada yumuflak doku interpo-
zisyonu, dört hastada yumuflak doku interpozisyonu
ve sigara kullan›m›, iki hastada k›r›k hatt›nda dist-
raksiyon ve sigara kullan›m›, iki hastada segmental
k›r›k, 10 hastada tespit yetersizli¤i ve sigara kullan›-
m›, üç hastada tespit yetersizli¤i, bir hastada da has-
ta uyumsuzlu¤u oldu¤u düflünüldü. Hiçbir hastada
radial sinir yaralanmas› yoktu. Daha önce cerrahi te-
davi gören hastalarda eski insizyon, konservatif te-
davi gören hastalarda da anterolateral insizyon kul-
lan›ld›. Tüm hastalarda radial sinir ortaya konduktan
sonra 4.5 mm genifl dinamik kompresyon plaklar› ile
tespit yap›ld› ve hem proksimal hem de distal frag-

man dörder adet kortikal vida (8’er korteks) ile tut-
turuldu. Tüm hastalarda otojen kansellöz greftleme
uyguland›. Bir hastada otojen greft miktar› yetersiz
oldu¤u için otojen ve allogreftler kar›flt›r›larak greft-
leme yap›ld›.

Ameliyat sonras›nda tüm hastalarda üst ekstremi-
te omuz üzerine kadar uzanan apoletli uzun kol alç›
atelde immobilize edildi. Üç hafta sonra atel ç›kar›-
larak Sarmiento fonksiyonel breyse geçildi ve aktif
egzersizlere baflland›. Sarmiento fonksiyonel breys
uygulamas›na kaynama görülene kadar devam edil-
di. Hastalar ortalama 40 ay (da¤›l›m 28-60 ay) takip
edildi. Son kontrollerde, omuz ve dirse¤in hareket
aç›kl›klar› Rommens ve ark.n›n,[10] fonksiyonel so-
nuçlar da Stewart ve Hundley’in[11] ölçütlerine göre
de¤erlendirildi (Tablo 1, 2).

Sonuçlar
Tüm olgularda ortalama 19 hafta (da¤›l›m 14-26

hafta) sonunda kaynama elde edildi (fiekil 1, 2).
Rommens ve ark.n›n[10] ölçütlerine göre omuz hare-
ketleri tüm hastalarda mükemmel olarak de¤erlendi-
rildi. Dirsek hareketleri 22 hastada (%91.7) mükem-
mel, iki hastada (%8.3) orta olarak de¤erlendirildi
(fiekil 2). Fonksiyonel sonuçlar 20 hastada (%83.3)
mükemmel, dört hastada (%16.7) da iyi bulundu.
Derin enfeksiyon, kaynamama, kötü kaynama, imp-
lant yetersizli¤i ve kal›c› sinir hasar› gibi komplikas-
yonlar görülmedi. ‹ki hastada geliflen radial sinir fel-
ci kendili¤inden iyileflti.
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Tablo 1. Omuz ve dirsek hareketlerinin de¤erlendirilmesi[10]

Mükemmel Orta Kötü

Omuz hareket k›s›tl›l›¤› <10° 10°-30° >30°
Dirsek hareket k›s›tl›l›¤› <10° 10°-30° >30°

Tablo 2. Fonksiyonel de¤erlendirme[11]

Mükemmel
A¤r› yok
Hareket aral›¤› tam
‹yi dizilim

‹yi
Nadir a¤r›
Bitiflik eklemlerden birinde 20 dereceden az k›s›tlanma
10 dereceden az aç›lanma

Orta
Efor sonras› a¤r›
Bitiflik eklemlerden birinde 20-40° aras› k›s›tl›l›k
10 dereceden fazla aç›lanma

Kötü
Sürekli a¤r›
Bitiflik eklemlerden birinde 40 dereceden fazla k›s›tl›l›k
Kaynamama ya da iyatrojenik sinir hasar›



Tart›flma
Humerus k›r›klar› tüm uzun kemik k›r›klar›n›n

yaklafl›k %10’unu oluflturmaktad›r ve bu k›r›klar›n
%30’u da humerus diyafiz k›r›klar›d›r.[12] Humeral
flaft k›r›klar›n›n büyük k›sm› sorunsuz iyileflse de,
kaynamama nadir görülen bir durum de¤ildir. Kon-
servatif olarak tedavi edilen humerus diyafiz k›r›kla-
r›n›n %2-10’unda, cerrahi olarak tedavi edilenlerin
de %0-15’inde kaynamada sorun ile karfl›lafl›lmakta-
d›r.[1-4,12-15] Humerus flaft k›r›klar›nda kaynamama ne-
denleri aras›nda bafllang›çtaki yaralanman›n fliddeti,
transvers k›r›k tipi, k›r›k hatt›nda distraksiyon, yu-
muflak doku interpozisyonu, yetersiz immobilizas-
yon, fliflmanl›k, alkolizm, sigara kullan›m› ve yanl›fl
tedavi yöntemi gibi etkenler say›labilir. ‹nstabilite,
a¤r› ve fonksiyon kayb› gibi sorunlar› ortadan kal-
d›rmak için kaynamam›fl humerus cisim k›r›klar›
cerrahi olarak tedavi edilmelidir.[16,17]

Humerus cisim psödoartrozunun tedavisinde
plak tespiti, intramedüller çivileme, kortikal kemik
greftleme, eksternal tespit gibi yöntemler kullan›l-
maktad›r.[3,6-9,13,18]

Humerus psödoartrozunun tedavisinde kullan›lan
Seidel çivileri ile kaynama ço¤u zaman mümkün ol-
mamakta ve olgular›n %34-58’inde ek cerrahi mü-
dahale gerekmektedir[19,20] Seidel çivileri ile ortaya
ç›kan bu baflar›s›zl›k, bu çivilerin distal rotasyonel
stabiliteyi her zaman sa¤layamamas›na ba¤lanm›fl

ve bu sorun k›r›k hatt›na U çivisi çak›larak ve tüm
olgulara kansellöz greftleme uygulanarak çözülme-
ye çal›fl›lm›flt›r.[21,22] Antegrad çivileme ile baflar›l› so-
nuçlar elde edilebilmekle birlikte, bu uygulama son-
ras›nda da omuz fonksiyonlar›nda azalma ortaya ç›-
kabilmektedir.[23,24] Martinez ve ark.[8] omuz fonksi-
yonlar›nda azalmay› önlemek için 21 hastay› retrog-
rad oymas›z çivi ve kansellöz otogreftleme ile teda-
vi etmifller ve tüm hastalarda kaynama elde etmifller-
dir. Ancak, bu çal›flmada tedavi sonras›nda hastala-
r›n %33’ünde omuz ve dirsekte 10 derece üzerinde
hareket kayb› geliflmifltir. ‹ki hastada da 5° varus ve
valgus yanl›fl kaynama görülmüfltür. Befl hastada çi-
vi ucunun kilitlenmesinde zorluk çekilmifltir. Rom-
mens ve ark.[25] da retrograd intramedüller çivileme
ile çivi ucunda kilitleme zorlu¤u, girifl yerinde fissür
veya avulsiyon ve radial sinir palsisi gibi komplikas-
yonlar bildirmifllerdir.

Humerus psödoartrozlar›n›n tedavisinde Ilizarov
yönteminin greftleme ihtiyac›n›n ortadan kalkmas›
ve enfekte kaynamam›fl k›r›klar›n tedavisine olanak
sa¤lamas› gibi avantajlar› vard›r. Ayr›ca, ameliyattan
hemen sonra harekete izin vermektedir. Ancak, bu
uygulamada da hastalarda çerçeveye ait s›k›nt›lar or-
taya ç›kmakta ve tedavi s›ras›nda ciddi komplikas-
yonlarla karfl›lafl›labilmektedir. Lammens ve ark.[9]

Ilizarov eksternal fiksatör ile tedavi ettikleri 30 has-
tan›n 28’inde kaynama elde etmifllerdir. Tüm hasta-
larda oral antibiyotik tedavisi gerektiren çivi dibi en-
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fiekil 1. (a) Humerus diyafizinde implant yetmezli¤i ve psödoartroz. (b, c) Aç›k redüksiyon ve internal tespit uygula-
nan hastan›n ameliyat an›ndaki ön-arka ve yan grafileri.

(a) (b) (c)
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feksiyonu geliflmifl; üç hastada geçici nörolojik so-
runlarla karfl›lafl›lm›fl; bir hastan›n dirse¤inde artros-
kopik lavaj ile tedavi gerektiren septik artrit gelifl-
mifltir. Ayr›ca, befl hastada da çivi ya da tüm çerçe-
venin de¤ifltirilmesini gerektiren sorunlarla karfl›la-
fl›lm›flt›r. 

Kocao¤lu ve ark.[26] humerus psödoartrozlu 35
hastay› Ilizarov yöntemiyle tedavi etmifller ve olgu-
lar›n %97’sinde ortalama 5.5 ay sonunda kaynama
elde etmifllerdir. An›lan çal›flmada eklem hareket

kayb› görülmemifl ve hareket s›n›rlar›nda art›fl kay-
dedilmifltir. Bununla birlikte, daha önceden ameliyat
edilmifl distal 1/3 k›r›klarda radial sinir eksplorasyo-
nu yap›lm›fl olmas›na karfl›n, dört hastada sinir so-
runlar› ile karfl›lafl›lm›fl ve bir hastada kal›c› radial
sinir hasar› geliflmifltir.

Healy ve ark.[6] kaynamam›fl humerus k›r›klar›n-
da en baflar›l› tedavinin plak tespiti oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Yazarlar baflar›l› sonuç elde etmede en
önemli faktörün k›r›k proksimal ve distalinde en az

(a) (b)

fiekil 2. Ayn› hastan›n ameliyat sonras› 24. aydaki
(a, b) ön-arka ve yan grafileri ve (c, d)
fonksiyonel görüntüleri.

(c) (d)



209Çelebi ve ark. Humerus psödoartrozlar›n›n aç›k redüksiyon ve internal tespit ile tedavisi

alt›flar korteks vidalama ile oluflturulacak stabil plak-
lama oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayr›ca, kaynamam›fl
k›r›klarda s›kl›kla kemi¤in ve yumuflak dokular›n
debridman› gerekmekte; iyi kanlanan bir kemik ya-
ta¤› elde etmek ve k›r›k bölgesine kemik greft yer-
lefltirmek ancak bu flekilde mümkün olabilmekte-
dir.[27-29] Hem akut k›r›klar›n hem de kaynamam›fl k›-
r›klar›n tedavisinde fragmanlar aras›nda tam kortikal
temas kurmak da kaynamaya katk›da bulunmakta-
d›r.[17]

Rubel ve ark.[7] humerus psödoartrozu nedeniyle
aç›k redüksiyon ve plak ile internal tespit uygula-
d›klar› 37 hastan›n 34’ünde (%92) kaynama elde
etmifllerdir. Bir hastada, radial sinir da¤›l›m›nda
motor fonksiyon kayb› olmaks›z›n hipoestezi gelifl-
mifltir. An›lan çal›flmada, k›r›k proksimalinde ve
distalinde en az sekiz kortekse tutunan ilk pla¤›n
uygulanmas›ndan sonra, 18 hastada manuel stres
ile psödoartroz hatt›nda mikrohareket belirlenmifl
ve bu olgularda 3.5 mm’lik rekonstrüksiyon pla¤›
ile ikinci bir tespit uygulanm›flt›r. Bu çal›flmada
kaynamama görülen üç olgunun ikisi çift plak uy-
gulanan olgulard›r.

Çal›flmam›zda, psödoartroz hatt›n›n proksimal ve
distalinde sekizer korteks tespiti ile 4.5 mm’lik genifl
plak uygulamas› ve otojen greftleme ile tüm hasta-
larda kaynama elde edilmifltir. Bu baflar›y›, hastala-
r›n hiçbirinde aç›k k›r›k olmamas›na, psödoartrozun
hiçbir olguda enfekte olmamas›na, tüm hastalarda
ameliyat s›ras›nda gözlenen kemik kalitesinin iyi ol-
mas›na ve osteoporotik kemik ile karfl›lafl›lmamas›-
na ba¤l›yoruz. Plak vida uygulamas›n›n en önemli
dezavantajlar› olan radial sinir hasar› ve derin enfek-
siyon gibi komplikasyonlarla hiçbir olguda karfl›la-
flmad›k. Sonuç olarak, enfekte olmayan, defektsiz ve
deformite düzeltmesi gerektirmeyen humerus psö-
doartrozlar›nda otojen greftleme ile birlikte uygula-
nan aç›k redüksiyon ve plak vida tespitinin güvenilir
ve etkin bir yöntem oldu¤unu düflünüyoruz.
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