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Humerus psodoartrozlarinin acik rediiksiyon ve
internal tespit ile tedavisi

Treatment of humeral pseudarthroses by open reduction and internal fixation

Levent CELEBI, Ozgiir DOGAN, Hasan Hilmi MURATLI, Mehmet Firat YAGMURLU,
Halil Yalcin YUKSEL, Ali BICIMOGLU

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Humerus psddoartrozlarinin tedavisinde otojen
greftleme ile birlikte uygulanan agik rediiksiyon ve plak
ile internal tespitin etkinligi degerlendirildi.

Calisma plami: Yirmi dort hasta (16 erkek, 8 kadn; ort.
yas 44; dagilim 28-64) humerus psodoartrozu nedeniyle
ameliyat edildi. Ameliyat oncesinde, 16 hasta cerrahi, se-
kizi de konservatif tedavi gormiistii. Hastalar baslangic
tedavilerini takiben ortalama 10.8 ay (dagilim 7-21 ay)
icinde ameliyat edildi. Ameliyat 6ncesinde hicbir olguda
enfekte kaynamama, 4 cm tizerinde kemik defekti ve ra-
dial sinir yaralanmasi yoktu. Tiim hastalara agik rediiksi-
yon ve psodoartroz hattinin proksimalinde ve distalinde
en az dorder vida (8’er korteks) ile tutturulan plak tespiti
ve otojen greftleme uygulandi. Hastalar ortalama 40 ay
(dagilim 28-60 ay) stireyle izlendi. Son kontrollerde has-
talar eklem hareket acikligi acisindan Rommens ve
ark.nin, fonksiyonel olarak da Stewart ve Hundley’in 6l-
clitlerine gore degerlendirildi.

Sonuclar: Ortalama 19 hafta (dagilim 14-26 hafta) so-
nunda tiim hastalarda kaynama elde edildi. Omuz hare-
ketleri tim hastalarda miikemmel; dirsek hareketleri 22
hastada miikemmel, iki hastada orta olarak degerlendiril-
di. Fonksiyonel olarak 20 hastada miikemmel, dort hasta-
da iyi sonug elde edildi. Hi¢bir hastada derin enfeksiyon,
kaynamama, kotii kaynama, implant yetersizligi ve kalict
sinir hasar1 gibi komplikasyonlar goriilmedi. iki hastada
gelisen radial sinir felci kendiliginden iyilesti.
Cikarmmlar: Ozellikle enfekte olmayan, defektsiz ve de-
formite diizeltmesi gerektirmeyen humerus psoédoartroz-
larinin tedavisinde otojen greftleme ile birlikte uygulanan
acik rediiksiyon ve plak vida tespiti giivenilir ve etkin bir
yontemdir.

Anahtar sézciikler: Kemik plagy; kirik, kaynamamig/cerrahi; hu-
merus kirigi/cerrahi/komplikasyon; psodoartroz/etyoloji/cerrahi.

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.
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Humerus kiriklarinin 6nemli bir kismi konserva-
tif veya cerrahi yontemler ile sorunsuz iyilesse de,
kaynamama nadir goriilen bir sorun degildir."™' Pri-
mer tedaviyi izleyen dort-sekiz ay icerisinde kayna-
ma saglanamamasi1 psddoartroz olarak kabul edil-
mektedir.*” Humerus psodoartrozlarinda agri ve
fonksiyon kaybi siklikla goriilen sorunlardir. Iyi sa-
bitlenmemis bir kol, hastalarin giinliik aktivitelerini
yerine getirmelerini giiclestirmektedir. Humerus
psodoartrozlariin tedavisinde ¢esitli yontemler kul-
lanilmaktadir.*” Bu calismada, humerus psddoart-
rozlarinin tedavisinde otojen greftleme ile birlikte
acik rediiksiyon ve plak ile internal tespit tedavisinin
sonuglar: degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1996-2001 tarihleri arasinda 24 hasta (16 erkek,
8 kadin; ort. yas 44; dagilim 28-64) humerus diyafi-
zinde psodoartroz nedeniyle ameliyat edildi. Ameli-
yat oncesinde, 16 hasta cerrahi yontemlerle, sekizi
de konservatif olarak tedavi gérmiistii. Baglangicta-
ki tedaviyi izleyen alt1 ay i¢inde kaynama goriilme-
yen kiriklar psddoartroz olarak degerlendirildi. Pso-
doartroz tanisi tiim hastalarda klinik muayene ve di-
rekt radyografiler ile kondu. Yedi hastada hipertro-
fik, 17 hastada atrofik veya oligotrofik psodoartroz
vardi. Hastalar baslangi¢ tedavilerini takiben 10.8 ay
(dagilim 7-21 ay) icinde ameliyat edildi. Ameliyat
oncesinde hi¢bir kaynamama enfekte degildi ve hic-
birinde 4 cm iizerinde kemik defekt yoktu. Psodoart-
roz nedenlerinin iki hastada yumusak doku interpo-
zisyonu, dort hastada yumugak doku interpozisyonu
ve sigara kullanimi, iki hastada kirik hattinda dist-
raksiyon ve sigara kullanimi, iki hastada segmental
kirik, 10 hastada tespit yetersizligi ve sigara kullani-
mi, ii¢ hastada tespit yetersizligi, bir hastada da has-
ta uyumsuzlugu oldugu diisiiniildii. Hicbir hastada
radial sinir yaralanmasi yoktu. Daha 6nce cerrahi te-
davi goren hastalarda eski insizyon, konservatif te-
davi goren hastalarda da anterolateral insizyon kul-
lanildi. Tiim hastalarda radial sinir ortaya konduktan
sonra 4.5 mm genis dinamik kompresyon plaklari ile
tespit yapildi ve hem proksimal hem de distal frag-

Tablo 1. Omuz ve dirsek hareketlerinin degerlendirilmesi™”

Miikemmel Orta Kotii

10°-30°  >30°
10°-30°  >30°

Omuz hareket kisithlig1 <10°
Dirsek hareket kisitliligi <10°

man dorder adet kortikal vida (8’er korteks) ile tut-
turuldu. Tiim hastalarda otojen kanselloz greftleme
uygulandir. Bir hastada otojen greft miktar1 yetersiz
oldugu i¢in otojen ve allogreftler karistirilarak greft-
leme yapildu.

Ameliyat sonrasinda tiim hastalarda iist ekstremi-
te omuz {izerine kadar uzanan apoletli uzun kol al¢i
atelde immobilize edildi. Ug hafta sonra atel ¢ikari-
larak Sarmiento fonksiyonel breyse gecildi ve aktif
egzersizlere baslandi. Sarmiento fonksiyonel breys
uygulamasina kaynama goriilene kadar devam edil-
di. Hastalar ortalama 40 ay (dagilim 28-60 ay) takip
edildi. Son kontrollerde, omuz ve dirsegin hareket
acikliklari Rommens ve ark.nin,"” fonksiyonel so-
nuclar da Stewart ve Hundley’in"" dl¢iitlerine gore
degerlendirildi (Tablo 1, 2).

Sonuclar

Tiim olgularda ortalama 19 hafta (dagilim 14-26
hafta) sonunda kaynama elde edildi (Sekil 1, 2).
Rommens ve ark.nin"” 6lgiitlerine gére omuz hare-
ketleri tiim hastalarda miikemmel olarak degerlendi-
rildi. Dirsek hareketleri 22 hastada (%91.7) miikem-
mel, iki hastada (%8.3) orta olarak degerlendirildi
(Sekil 2). Fonksiyonel sonuglar 20 hastada (%83.3)
miikemmel, dort hastada (%16.7) da iyi bulundu.
Derin enfeksiyon, kaynamama, kotii kaynama, imp-
lant yetersizligi ve kalict sinir hasart gibi komplikas-
yonlar goriilmedi. Iki hastada gelisen radial sinir fel-
ci kendiliginden iyilesti.

Tablo 2. Fonksiyonel degerlendirme™"!

Miikemmel
Agr1 yok
Hareket araligi tam
Iyi dizilim
Iyi
Nadir agr1
Bitisik eklemlerden birinde 20 dereceden az kisitlanma
10 dereceden az agilanma
Orta
Efor sonrasi agri
Bitisik eklemlerden birinde 20-40° aras1 kisitlilik
10 dereceden fazla agilanma
Kot
Stirekli agri
Bitisik eklemlerden birinde 40 dereceden fazla kisitlilik
Kaynamama ya da iyatrojenik sinir hasari
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Tartisma

Humerus kiriklar: tiim uzun kemik kiriklarinin
yaklasik %10’unu olusturmaktadir ve bu kiriklarin
%30’u da humerus diyafiz kiriklaridir."” Humeral
saft kiriklarinin biiylik kismi sorunsuz iyilesse de,
kaynamama nadir goriilen bir durum degildir. Kon-
servatif olarak tedavi edilen humerus diyafiz kirikla-
rinin %2-10’unda, cerrahi olarak tedavi edilenlerin
de %0-15’inde kaynamada sorun ile karsilasilmakta-
dir."*"*" Humerus saft kiriklarinda kaynamama ne-
denleri arasinda baslangigtaki yaralanmanin siddeti,
transvers kirik tipi, kirik hattinda distraksiyon, yu-
musak doku interpozisyonu, yetersiz immobilizas-
yon, sismanlik, alkolizm, sigara kullanimi ve yanlis
tedavi yontemi gibi etkenler sayilabilir. Instabilite,
agr1 ve fonksiyon kaybi gibi sorunlar1 ortadan kal-
dirmak i¢in kaynamamis humerus cisim kiriklari
cerrahi olarak tedavi edilmelidir.!"*"”

Humerus cisim psédoartrozunun tedavisinde
plak tespiti, intramediiller ¢ivileme, kortikal kemik
greftleme, eksternal tespit gibi yontemler kullanil-
maktadir.Bo%

Humerus psodoartrozunun tedavisinde kullanilan
Seidel civileri ile kaynama ¢ogu zaman miimkiin ol-
mamakta ve olgularin %34-58’inde ek cerrahi mii-
dahale gerekmektedir'** Seidel civileri ile ortaya
cikan bu basarisizlik, bu civilerin distal rotasyonel
stabiliteyi her zaman saglayamamasina baglanmis

ve bu sorun kirik hattina U ¢ivisi ¢akilarak ve tiim
olgulara kanselloz greftleme uygulanarak ¢oziilme-
ye calisilmistir.”"* Antegrad ¢ivileme ile basarili so-
nuglar elde edilebilmekle birlikte, bu uygulama son-
rasinda da omuz fonksiyonlarinda azalma ortaya ci1-
kabilmektedir.”*** Martinez ve ark.” omuz fonksi-
yonlarinda azalmay1 6énlemek i¢in 21 hastayi retrog-
rad oymasiz ¢ivi ve kansell6z otogreftleme ile teda-
vi etmisler ve tiim hastalarda kaynama elde etmisler-
dir. Ancak, bu calismada tedavi sonrasinda hastala-
rin %33’tlinde omuz ve dirsekte 10 derece iizerinde
hareket kayb1 gelismistir. Iki hastada da 5° varus ve
valgus yanlis kaynama goriilmiistiir. Bes hastada ci-
vi ucunun kilitlenmesinde zorluk ¢ekilmistir. Rom-
mens ve ark.”™' da retrograd intramediiller ¢ivileme
ile ¢ivi ucunda kilitleme zorlugu, giris yerinde fissiir
veya avulsiyon ve radial sinir palsisi gibi komplikas-
yonlar bildirmislerdir.

Humerus psodoartrozlarinin tedavisinde Ilizarov
yonteminin greftleme ihtiyacinin ortadan kalkmasi
ve enfekte kaynamamis kiriklarin tedavisine olanak
saglamasi gibi avantajlari vardir. Ayrica, ameliyattan
hemen sonra harekete izin vermektedir. Ancak, bu
uygulamada da hastalarda cerceveye ait sikintilar or-
taya ¢ikmakta ve tedavi sirasinda ciddi komplikas-
yonlarla karsilagilabilmektedir. Lammens ve ark.”
Ilizarov eksternal fiksator ile tedavi ettikleri 30 has-
tanin 28’inde kaynama elde etmislerdir. Tiim hasta-
larda oral antibiyotik tedavisi gerektiren civi dibi en-

Sekil 1. (a) Humerus diyafizinde implant yetmezligi ve psédoartroz. (b, ¢) Acik rediksiyon ve internal tespit uygula-
nan hastanin ameliyat anindaki én-arka ve yan grafileri.
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feksiyonu gelismis; iic hastada gecici norolojik so-
runlarla karsilagilmis; bir hastanin dirseginde artros-
kopik lavaj ile tedavi gerektiren septik artrit gelis-
mistir. Ayrica, bes hastada da civi ya da tiim cerce-
venin degistirilmesini gerektiren sorunlarla karsila-
stlmustir.

Kocaoglu ve ark.”™ humerus psodoartrozlu 35
hastay1 Ilizarov yontemiyle tedavi etmigler ve olgu-
larin %97’sinde ortalama 5.5 ay sonunda kaynama
elde etmigslerdir. Anilan ¢alismada eklem hareket

kayb1 goriilmemis ve hareket sinirlarinda artis kay-
dedilmistir. Bununla birlikte, daha 6nceden ameliyat
edilmis distal 1/3 kiriklarda radial sinir eksplorasyo-
nu yapilmis olmasina karsin, dort hastada sinir so-
runlari ile karsilasilmis ve bir hastada kalici radial
sinir hasar1 geligmistir.

Healy ve ark.” kaynamamig humerus kiriklarin-
da en basarili tedavinin plak tespiti oldugunu bildir-
mislerdir. Yazarlar basarili sonu¢ elde etmede en
onemli faktoriin kirik proksimal ve distalinde en az

Sekil 2. Ayni hastanin ameliyat sonrasi 24. aydaki

(a, b) dn-arka ve yan grafileri ve (c, d)
fonksiyonel goruntdleri.
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altisar korteks vidalama ile olusturulacak stabil plak-
lama oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, kaynamamis
kiriklarda siklikla kemigin ve yumusak dokularin
debridmani gerekmekte; iyi kanlanan bir kemik ya-
tag1 elde etmek ve kirik bolgesine kemik greft yer-
lestirmek ancak bu sekilde miimkiin olabilmekte-
dir.””*! Hem akut kiriklarin hem de kaynamamisg ki-
riklarin tedavisinde fragmanlar arasinda tam kortikal
temas kurmak da kaynamaya katkida bulunmakta-
dir.!"”

Rubel ve ark.” humerus psddoartrozu nedeniyle
acik rediiksiyon ve plak ile internal tespit uygula-
diklart 37 hastanin 34’linde (%92) kaynama elde
etmislerdir. Bir hastada, radial sinir dagiliminda
motor fonksiyon kaybi olmaksizin hipoestezi gelis-
mistir. Anilan ¢aligmada, kirik proksimalinde ve
distalinde en az sekiz kortekse tutunan ilk plagin
uygulanmasindan sonra, 18 hastada manuel stres
ile psodoartroz hattinda mikrohareket belirlenmis
ve bu olgularda 3.5 mm’lik rekonstriiksiyon plagi
ile ikinci bir tespit uygulanmistir. Bu caligmada
kaynamama goriilen ii¢ olgunun ikisi ¢ift plak uy-
gulanan olgulardir.

Calismamizda, psodoartroz hattinin proksimal ve
distalinde sekizer korteks tespiti ile 4.5 mm’lik genis
plak uygulamasi ve otojen greftleme ile tiim hasta-
larda kaynama elde edilmigtir. Bu basariy1, hastala-
rin hicbirinde acik kirik olmamasina, psédoartrozun
hicbir olguda enfekte olmamasina, tiim hastalarda
ameliyat sirasinda gozlenen kemik kalitesinin iyi ol-
masina ve osteoporotik kemik ile karsilasilmamasi-
na bagliyoruz. Plak vida uygulamasiin en 6nemli
dezavantajlari olan radial sinir hasar1 ve derin enfek-
siyon gibi komplikasyonlarla hi¢bir olguda karsila-
smadik. Sonug olarak, enfekte olmayan, defektsiz ve
deformite diizeltmesi gerektirmeyen humerus pso-
doartrozlarinda otojen greftleme ile birlikte uygula-
nan acik rediiksiyon ve plak vida tespitinin giivenilir
ve etkin bir yontem oldugunu diisiiniiyoruz.
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