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Humerus pseudartrozlarının 'tedavisınin başorılı olması için pseudoartroz tIpi
nin belirlenmesi önemlidir. Müller sınıflamasına göre otrofik tipte pla·k - grefUeme, 
hipertrofik rookti! tipte ise bölgesel canlandırmayı tak,ben sadece kompresyon 
plagı uygulaması yeterli olmok·todır. Postop riiit tespite stabilizasyon yeterli ise 
gerek duyulmamaktadır. 

Bu çalışmada Istanrbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Ortopedi ve Travmatoloii Kliniği'nde 1970-84 yılları arasında tedavi 
gören 22 humerus pseudartrozu olgusu ortalama 2 yıllık takip so
nucu ince+enmiştir. Pseudartroz tipine göre uygulanan cerrahi tedavi 
yöntemleri ışığında atrofi k tip pseudartrozlarında. pseudartroz böl
gesinin yeniden canlandırılması. stabil osteosentez ve spongioı ve
ya kortikospongioz greft ·uyg1 ulamasının -başarılı sonuçlar verdiğini 
gördük. Hipertrofik reaktif tip humerus pseudartrozu vakalarında ise 
hem plak ile stabil osteosentez. hem de greft+plak kombinasyonu uy
gulandı. 

GIRIŞ 

Humerus pseudartrozları tüm pseudartroz olgularının -büyük bir 
bir bölümünü oluşturmaktadır (1). interpozis1yon. açık kırık nedeni "ile 
geç müdahale. yetersiz konservatif tedavi ve uygun olmayan cerra
hi girişim buna nedendri (6). Humerus pseudartrown cerrahi tedavi
sinde başarı. pseuduatroz tipinin saptanmasına bağlıdır (4). Bu dik-

I") Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatololl KllnlQI Uzmanı. 
(') Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmotolall Kliniği Asistanı. 
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kate alınmadığında hasta birden fazla cerrahi gırışıme uğradığın
dan, kliniğimizde yapılmış 22 humeru'S pseudartroz olgusu literatür 
ışığında incelendi. 

MATERYAL VE METOD 

i. Ü. Derrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini
ği'nde 1970-84 yılları arasında 22 humerus pseudartrozu olgusu cer
rahi yöntemlerle tedavi edilmiştir. Bu ıhastaların 14'ü erkek, S'i kadın 
ol,up, en küçük yaş 26, en büyük yaş 62 ve ortalaması 45.4'tür. Lez
yon 14 olguda sağ, S olguda sol humerusta görülmüştür. Bu olgula
rın ilk yaralanmalarında 17'si kapalı, 5'i açık kınk şeklindeydi. Klini
ğimize müracaatlarında sinir lezyonu görülen 6 olgunun 4'ünde yal
nız n. radialis, yaygın yumuşak doku lezyonu olan 1. yakada n. radi
olis + n. medianus + n. ullnaris, bir olguda da yalnız n. medianus 
leZlyonu saptanmıştır. 

Lokalizasyon itibariyle 1S olgu 1/3 ortada, 4 olgu ise 1/3 distalde 
görülmüştür. Olgularımızın 11'inde transvers, 9'unda parçalı, 2'sinde 
ise oblik 'kırık saptanmıştır. 22 olgunun 11'ine çeşitli yerlerde ame
liyat uygulanmış, bunlardan S'ine plak, 2'sine Rush pin, 1'ine de yal
nız kortikospongioz greft kullanılmıştır. Bir olgu bize müracaatından 
önce 3 kez pseudartroz ameliyatı görmüştü. 

Müller ve mkadaşlarının pseudartroz sııflamasına göre 22 olgu
dan 6'sı atrofik, 16'sı ise hipertrofik reaktifdir. Kırığın oluşması ile 
bizdeki müdahaleye kadar ge.çen süre ortalama 15.2 aydır. Bu 22 01-

guya pseudartroz tipine göre uygulanan ameliyat yöntemlerini gös
teren ayırım (Tablo 1) de sunulmuştur. 

Y pla(jI+Kor-

Plak+Greft Vida tiko spongioz Top. 
Spongioz Kortiko- Plak greft 

6pongloz .1 1 6 

Atrofik 1 3 16 

Hipertroflk 
reaktif 6 8 2 1 1 22 

TOPLAM 7 11 2 vbgk vbg 

Tablo 1'den anlaşıldığı gibi 6 atrofik pseudartroz olgusunun 5'inde 
plak+gre<ft uygulanmıştır. Bu plakların 4'u kompresyon tipi;ıbiri ise Y 

plağı biçiminde,ydi (Resim 1). ıBir va'kada, ise sadece spongioz greft, 
4 vakada ko,rtikospongioz -greft kullanılmıştır. Oblik -kırık gibi göste· 
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Kesım 1 a: Atrofilitip pseudoartrozu 

aL Preop bb Postap 

63 



ren bir atrofik pseudartroz olgusunda ise 4 adet vida ile osteosentez 
yapılmıştır. 16 hipertrofik pseudartrozun 14'ünde plak+gr'eft (6'sm
da spongioz, S'inde kortikospongioz greftı (Resim 2), 2 yakada yal
nız kompresyon plağı kullanılmıştır. 

Olguların 5'ine postop alçı ateli yapılarak 2 hafta sonra üçgen 
sargıya geçilmiştir. Diğer 17 olguya ise sadece üçgen sargı yapıl
mış ve ortalama 14. gün omuz dirsek hareketlerine başlanmıştır, 

Olg'ularımızdan en kısa takip 6 ay, en uzun takip 8 yıl 7 ay olup, 
ortalama takip süreSi 22 aydır. 

Postop bir yakada yüzeysel. iki ol91ooa der:ln infeksiyon saptan
mış. 3 yakada greft aiman yerde yüzeysel infeksiyon gelişmiştir. �ir 
olguda eka rtma na 'bağlı olarak postop 3 hafta süren N. radialis nö

ropraksisi görülmüştür. 

Resim 2: Hipertrafik tip humerus Psödaartroz aL Preop AP 
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Resim 2. b: Preop lateral 

Sonuçlar kaynamanın meydana ge'lip gelmemesine göre değer
lendirilmiştir. Buna göre 22 olgudan 19'unda il'k ameliyattan sonra 
kaıynama sağlanmıştır (% 86.4), 3 olguda ise kaynama sağlanoma
mıştır (% 13.6)_ Kaynama sağlanamayan bir olguya tekrar spongioz 
greft+plak uygulanarak kaynama sağlanmıştır. Derin infeksiyon ge
I;.,en diğer bir olguda i'Se sequestrektomi ve bunu müteakiben iki kez 
plak+kortikospongioz greftleme ameliyatına rağmen kaynama sağ
Ianamamıştır. Kliniğimizin ilk vakası olon diğer bir olgu ise ame
liyatı ·kabul etmemiştir. Son duruma göre 22 vakanın 20'sidna kay
nama sağlandı (% 90.9). iık ameliyat sonucu kaynama sağlanama
yan 3 voko hipertrofik rooktif tipti ve 3'ünde de greft+plak uygu
lanmıştı. 

Ameliyat sonrası 22 vakanın hiç birinde omuzdo redör görül. 
medi, 3 yakada dirsekta ortalama 35 derecelik kalıcı ekstansiyon kı
sıtianması 'SOptandı. Bu 3 olgudan 2'sihumerus 1/3 distal uç pseu-
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dartrozu idi, diğeri ise daha önce 3 kez cerrahi müdahale görmüştü. 

TARTIŞMA 

Klinik muayene ve radyoloii,k inceleme sonucu humerus pseu
dartrozu tanısı koyarak kendiliğinden kaynamanın oluşmayacağına 
karar verdiğimiz ve bu çalışmayı olıuşturan tüm olgular en az 3 ay
Iıktı. 

Cerrahi girişimde doğru yöntemin seçilmesi açısından pS6udart. 
roz tipinin saptanmasına önem verdik ve Müller'in sınıflama'sinı esas 
aldık (4). Buna göre atrofik tip pseudartrozlarda kırık uçlarında ka
lın skleroz yuvarlaklaşma ve medüller ,kanalın tamamen kapanma
sı görülür. Bu biolojik reaksiyonun durmuş olduğunu gösterir (4, 3). 
Bu tip olgularda genellikle stabil bir osteosentez ve greftleme ter'
ciı,", ed!lmektedir (Resim 1) (4. 8. 7). Hiprtrof'ik reaktif tip pseudart
rozlarda ise kınk uçlarında biolojik reaksiyonlUn olması nedeni ile 
az veya çOk kallus görülebilir va yuvarlaklaşma yoktur (4. 3). Bu 

Resim 2 c: Erken partop 
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tip olgularda çoğunlukla pseudartroz bölgesinin canlandırılması' ve 
ve otokompresyon veya kompresyon plağı uygulanmaktadır (Re
sim 31 (8, 5, 7). 

Bu tedQvi şemasını uyguladığımız 22 olgumuzun ilk cerrahi mü
dahalesinden sonra 19'unda �% 86.4) kaynama elde edilmiştir. Da
ha sonm ikinci cerro'hi girişimle kaynama sağlanan bir vaka ile so
nuc olar-ak 22 olgıudan 20 kaynama 'sağladık (% 90.9). Ameliyatı tek
rarlanan olgunun ilk müdahalesinde stabil osteosentezi sağloyama
dığımızı saph::ıdık. ikinci vakanın postop grafilerinin incelenmesinde 
kortikospongioz gre'ftin pseudoartroz sahasına tam tatbik edilme'
mesine bağlı olarak başarısız kalındığını gördük. Son başarısız ol
guda ise derin infeksiyan geliştiğinden 'başarısız kalınmıştır. 

Boyd 147 olgudan 129'unda (,% 88) kaynama elde ederken en 
büyük başarıyı tek bir onlay 'greft uyguladığı olgularında sağlamıştır 

Resim 2 d: 15 oy sonra. 
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(% 90). Ancak bu olguların 'hipertrafik tip olup olmadığını Ibelirtme
fnişti( '(2). !fazar bu serisinde dual onlay greft uygulamasında % 82: 
Phem'ister tipi greftleme .% 60, plak+grett kombinasyonundan % 56 
oranında kaynama elde ettiğini bildinmektedir. Rosen 25 olg' udan 
20'sinde (% 80) (7) . Weber ve Cech 45 olgudan 3Ş'inde (% 84) pri
mer kaynama elde etmişlerdir (8). 

Bu çalışmomızda 16 hipertrofik pseudartroz olgusundan 14'üne 
plak+gr-eft uygulandı ve 11'inde primer kaynama elde edildi (% 78.5) 
(Resim 2 ve 3). Sadece plak uygulanan 2 vakada da kaynama elde 
edildi. Plak+greftleme uyguladığımız gruptaki primer kaynama ora
nı .Iiteratürdeki primer kaıynama oranıyla uygunluk gösterirken, salt 
plak u;rgulodığımız grupta oranın yüksek çıkması ,bu gnupta olgu sa
yısının 'eok az oluşunun doğal sonucudur. 

Atrofik tip pseudartroz tedavisinde tercih ettiğimiz plak+greft-

Resim 3: Hipertrofik tip humerus' pseudoortrozu o! Prepop 
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Resim 3 b ve c: Portop LI iJ i 69 



leme yöntemini 6 vak'Onın 5'inde uyguladı,k ve tümünde primer kay
nama elde ettik (Resim 1). 

Tüm �uJarda kalıcı omuz ve dirsek redörlerini önlemek için 
ameliyat önctl6l yoğun fizik tedavi uyguladık. Ameliyat sonrası sta
bil osteosentez.in sağladığına inandığımız vakalara alçı gibi rijit tes
pit uygulamasım S,jereksiz görerek ücgen sorgı tatbik ettik ve 2 haf
ta sonro omuz-dirse,k hareketlerine başladık. 

SONUC 

Humerus pseudartrozu atrofik olarak değerlendirildiğinde plak 
ile osteosentezi ve tercihen kr,ista iliakodan <ılınon 'kortikospongioz 
greftleme zorunludur. H i pert rofi k tip pseudartroılarda ise bu yönte
min yanısıro salt plok ile ıbaşarılı sonuçlar alınabilir. Stabil osteo
sentezden sonra alçı gibi rijit .bir tespite gerek yoktur. 

S U M M A RY 

HUMERUS PSEUOARTHROSIS 

The success in the treatment of the pseudoorthrosis of the humerus Is rela
ted to the exact decision of the type of t,he non-union, According to Müller's 
classificatian it is the treatment of choice applicating pla1te fixation and grafting 
in atrophic tyıp9. revitalization and plo-te fixation in hypertrophic reactive type. 
Rigid immobilizatioo is not necessary i·f a stabil osteosynthesis was achieved. 
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