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OZET

Humerus pseudartroziarinin tedavisinin basarili olmasi i¢in pseudoartroz tipi-
nin belirlenmesi 6nemlidir. Muller siniflamasina goére atrofik tipte plak
hipertrofik reaktif tipte ise boélgesel canlandirmay: takiben sadece kompresyon
plag: uygulamas: yeterli olmaktadir, Postop rijit tespite stabilizasyon yeterli ise
gerek duyulmamaktadir.

Bu calismada Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1970-84 yillan arasinda tedavi
gbéren 22 humerus pseudartrozu olgusu ortalama 2 yilhk takip so-
nucu incelenmistir. Pseudartroz tipine gére uygulanan cerrahi tedavi
yontemleri tsiginda atrofik tip pseudartrozlarinda, pseudartroz bol-
gesinin yeniden canlandinimasi, stabil osteosentez ve spongioz ve-
ya kortikospongioz greft uyg
gordiik. Hipertrofik reaktif tip humerus pseudartrozu vakalarinda ise
hem plak ile stabil osteosentez, hem de greft+plak kombinasyonu uy-
gulandi.

GIRIS

Humerus pseudartrozian tim pseudartroz olgularinin biylk bir
bir boéliimini olusturmaktadir (1). interpozisyon, acik kirik nedeni ile
gec mudahale, yetersiz konservatif tedavi ve uygun olmayan cerra-
hi girisim buna nedendri (6). Humerus pseudartrozun cerrahi tedavi-
sinde basar, pseuduatroz tipinin saptanmasina baghdir (4). Bu dik-

(**) Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kllnlgi Uzman.
(*) Cerrahpasa Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Asistant.
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kate alinmadiginda hasta birden fazla cerrahi girisime ugradigin-
dan, klinigimizde yapilmis 22 humerus pseudartroz olgusu literatir
1siginda incelendi.

MATERYAL VE METOD

I. U. Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gi'nde 1970-84 yillan arasinda 22 humerus pseudartrozu olgusu cer-
rahi yontemlerle tedavi edilmistir. Bu hastalarin 14’G erkek, 8'i kadin
olup, en kuclik yas 26, en buyuk yas 62 ve ortalamas: 45.4'tur. Lez-
yon 14 olguda sag, 8 olguda sol humerusta gorulmistir. Bu olgula-
rnn ilk yaralanmalarinda 17°si kapali, 5°i acik kirik seklindeydi. Klini-
dimize muracaatlannda sinir lezyonu goérulen 6 olgunun 4’unde yal-
niz n. radialis, yaygin yumusak doku lezyonu olan 1. vakada n. radi-
alis + n. medianus + n. ullnaris, bir olguda da yalniz n. medianus
lezyonu saptanmistir.

Lokalizasyon itibariyle 18 olgu 1/3 ortada, 4 olgu ise 1/3 distalde
gOrilmastir. Olgulannmizin 11’inde transvers, 9'unda parcali, 2'sinde
ise oblik kink saptanmistir. 22 olgunun 11'ine cesitli yerlerde ame-
liyat uygulanmig, bunlardan 8'ine plak, 2'sine Rush pin, 1'ine de yal-
niz kortikospongioz greft kullanilmistir. Bir olgu bize muracaatindan
Oonce 3 kez pseudartroz ameliyati gérmustu.

Miiller ve arkadaslarinin pseudartroz suflamasina gére 22 olgu-
dan 6°'s1 atrofik, 16'si ise hipertrofik reaktifdir. Kirngin olusmasi ile
bizdeki midahaleye kadar gegen sire ortalama 15.2 aydir. Bu 22 ol-
guya pseudartroz tipine gore uygulanan ameliyat yontemlerini gos-
teren ayinm (Tablo 1) de sunulmustur.

Y plag+Kor-
Plak +Grefy Vida tiko spongioz Top.
Spongioz Kortiko- Plak greft
spongioz 1 1 6
Atrofik 1 3 _— - — 18
Hipertrofik
reaktif 8 8 2ry 1 22
TOPLAM 7 11 2 vbgk vbg

Tablo 1'den anlasildigi gibi 6 atrofik pseudartroz olgusunun 5'inde
plak+greft uygulanmistir. Bu plaklarin 4'u kompresyon tipi, biri ise Y
plag! bicimindeydi (Resim 1). Bir vakada ise sadece spongioz greft,
4 vakada kortikospongioz greft kullanilmistir. Oblik kink gibi goste-

62



Resim 1 a: Atrofilitip pseudoartrozu
a) Preop bb Postap



ren bir atrofik pseudartroz olgusunda ise 4 adet vida ile osteosentez
yapiimistir. 16 hipertrofik pseudartrozun 14’inde plak+greft (6'sin-
da spongioz, 8’inde kortikospongioz greft) (Resim 2), 2 vakada yal-
niz kompresyon plagi kullaniimistir.

Olgulann 5’ine postop algi ateli yapilarak 2 hafta sonra tgcgen
sargiya gecilmigtir. Diger 17 olguya ise sadece Ucgen sargi yapil-
mig ve ortalama 14. gun omuz dirsek hareketlerine baslanmistir,

Olgularimizdan en kisa takip 6 ay, en uzun takip 8 yil 7 ay olup,
ortalama takip suresi 22 aydir.

Postop bir vakada yuzeysel, iki olguda derin infeksiyon saptan-
mis, 3 vakada greft annan yerde yuzeysel infeksiyon gelismistir. Bir
olguda ekartmana bagh olarak postop 3 hafta siuren N. radialis né-
repraksisi goérulmustir.

Resim 2: Hipertrafik tip humerus Psoddoartroz a) Preop AP
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Resim 2, b: Preop iateral

Sonuclar kaynamanin meydana gelip gelmemesine goére deger-
lendirilmigtir. Buna gére 22 olgudan 19'unda ilk ameliyattan sonra
kaynama saglanmistir (% 86.4), 3 olguda ise kaynama saglanoma-
mistir (% 13.6). Kaynama saglanamayan bir olguya tekrar spongioz
greft+plak uygulanarak kaynama saglanmistir. Derin infeksiyon ge-
lisen diger bir olguda ise
plak+kortikospongioz greftleme ameliyatina ragmen kaynama sag-
lanamamistir. Klinigimizin itk vakasi olan diger bir olgu ise ame-
liyati kabul etmemistir. Son duruma goére 22 vakanin 20’'sidne kay-
nama saglandi (% 90.9). ilk ameliyat sonucu kaynama saglanama-

yan 3 vagka hipertrofik reaktif tipti ve 3’'linde de greft+plak uygu-
lanmisti.

Ameliyat sonrasi 22 vakanin hi¢ birinde omuzda redoér goriil-
medi, 3 vakada dirsekte ortalama 35 derecelik kalici ekstansiyon ki-
sitlanmasi saptandi. Bu 3 olgudan 2’si humerus 1/3 distal u¢ pseu-
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dartrozu idi, digeri ise daha 6nce 3 kez cerrahi midahale gérmusgtu.
TARTISMA

Klinik muayene ve radyolojik
dartrozu tanisi kayarak kendiliginden kaynamanin olusmayacagina
karar verdigimiz ve bu calismay! olugturan tim olgular en az 3 ay-
likt.

Cerrahi girisimde dogru yéntemin segilmesi acisindan pseudart-
roz tipinin saptanmasina énem verdik ve Miiller'in siniflamasini esas
aldik (4). Buna goére atrofik tip pseudartroziarda kirik uc¢larinda ka-
lin skleroz yuvarlaklasma ve mediller kanalin tamamen kapanma-
si gorilur. Bu biolojik reaksiyonun durmus oldugunu gosterir (4, 3).
Bu tip olgularda genellikle stabil bir osteosentez ve greftleme ter-
cih ediimektedir (Resim 1) (4, 8, 7). Hiprtrofik reaktif tip pseudart-
rozlarda ise kink uclarinda biolojik reaksiyonun olmasi nedeni ile
az veya ¢ok kallus gériilebilir ve yuvarlaklasma yoktur (4, 3). Bu

Resim 2 c: Erken partop
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tip olgularda c¢cogunlukla pseudartroz bdlgesinin canlandirdmast ve
ve otokompresyon veya kompresyon plagi uygulanmaktadir (Re-
sim 3) (8. 5, 7).

Bu tedagvi semasini uyguladigimiz 22 olgumuzun ilk cerrahi ma-
dahalesinden sonra 19'unda (% 86.4) kaynama elde edilmistir. Da-
ha sonra ikinci cerrahi girisimle kaynama saglanan
nu¢ olarak 22 olgudan 20 kaynama sagladik (% 90.9). Ameliyati tek-
rarlanan olgunun ilk miidahalesinde stabil osteosentezi saglayama-
digimizi sapwadik. ikinci vakanin postop grafilerinin incelenmesinde
kortikospongioz greftin pseudoartroz sahasina tom tatbik edilme-
mesine bagli olarak basarisiz kalindigini gérdik. Son basarnsiz ol-
guda ise derin infeksiyon gelistiginden basarisiz kalinmistir,

Boyd 147 olgudan 129°'unda (% 88) kaynama elde ederken en
buylik basariyr tek bir onlay greft uyguladidi olgularinda saglamistir

Resim 2 d: 15 ay sonra.
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(% 90). Ancak by olgularin hipertrofik tip olup olmadigini belirtme-
migtir-(2). Yazar bu serisinde dual onlay greft uygulamasinda % 82,
Phemister

oraninda kaynama elde ettigini bildirmektedir. Rosen 25 olg
20’sinde (% 80) (7), Weber ve Cech 45 olgudan 38'inde (% 84) pri-
mer kaynama elde etmislerdir (8).

Bu ¢ahsmamizda 16 hipertrofik pseudartroz olgusundan 14'Gné
plak+greft uygulandi ve 11’'inde primer kaynama elde edildi (% 78.5)
(Resim 2 ve 3). Sadece plak uygulanan 2 vakada da kaynama eide
edildi. Plak+greftleme uyguladigimiz gruptaki primer kaynama ora-
ni literatirdeki primer kaynama oraniyla uygunluk goésterirken, salt
plak uyguladigimiz grupta oranin yiksek c¢ikmasi bu grupta olgu sa-
yisinin ¢ok az olusunun dogal sonucudur.

Atrofik tip pseudartroz tedavisinde tercih ettigimiz plak+greft-

Resim 3: Hipertrofik tip humerus pseudoartrozu a) Prepop




Resim 3 b ve c: Portop EI



leme yontemini 6 vakamn 5’inde wyguladik ve timinde primer kay-
nama elde ettik (Resim 1).

Tum Qlgularda kalici amuz ve dirsek redorlerini onlemek icgin
ameliyat 6ncesi yogun fizik tedavi uyguladik. Ameliyat sonrasi sta-
bil gsteosentezin sagladigina inandigemiz vakalara algi gibi rijit tes-
pit uygulamasint gereksiz gérerek ucgen sarg) tatbik ettik ve 2 haf-
ta sonra omuz-dirsek hareketlerine basladik.

SONUC

Humerus pseudartrozu atrofik olarak degerlendirildiginde plak
ile osteosentezi ve tercihen krista iliakadan ghnan kortikospongioz
greftleme zorunludur. Hipertrofik tip pseudartrozlarda ise bu yonte-
min yanisira salt plak ile basanli sonuclar alinabilir. Stabil osteo-
sentezden sonra algi gibi rijit bir tespite gerek yoktur.

SUMMARY
HUMERUS PSEUDARTHROSI!S

The success in the treatment of the pseudoarthrosis of the humerus is rela-
ted to the exact decision of the type of the non-union. According to Miller's
classification it is the treatment of choice applicating plate fixation and grafting
in atrophic type,

Rigid immobilization is not necessary if a stabil osteosynthesis was achieved.
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