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Amaç: Bu çal›flman›n amac› humerus cisim kaynamamas› tan›l› 5 olgunun damarl› fibula grefti ile ona-
r›m sonuçlar›n› de¤erlendirmekti. 
Çal›flma plan›: 2002-2007 y›llar› aras›nda humerus cisim k›r›¤› kaynamamas› tan›s› ile baflvuran orta-
lama yafllar› 47 (da¤›l›m: 21-57) olan 6 hastaya (3 erkek, 3 bayan), damarl› fibula grefti ile onar›m uy-
guland›. Kaynamama süresi ortalama 59 (da¤›l›m: 12-156) ay idi. Kemik tespiti 3 hastada kanal içi çi-
vi ile, 3 hastada plak ile sa¤land›. Bir hasta ameliyat›n 3. ay›nda klinik takipten ç›kt›. Kalan befl hasta
ortalama 37 (da¤›l›m: 12-53) ay izlendi. 
Bulgular: Befl hastan›n dördünde tek operasyon ile ortalama 4.4 ayda kaynama sa¤land›. Bir hastada gref-
tin proksimal ucundaki kaynama gecikmesi greftlenerek kaynama elde edildi. Sa¤lam taraf ile ameliyatl›
taraf aras›ndaki radyolojik uzunluk fark› ortalama 3.6 (da¤›l›m: 1-7) cm bulundu. Ortalama dirsek hare-
ket geniflli¤i 130 (da¤›l›m: 100-145), omuz fleksiyonu 167.5 (da¤›l›m: 165-170), omuz abdüksiyonu 172.5
(da¤›l›m: 170-180), omuz iç rotasyonu 75 (da¤›l›m: 70-80), ve omuz d›fl rotasyonu 92.5 (da¤›l›m: 80-100)
derece olarak ölçüldü. DASH skor ortalamas› 10 (da¤›l›m: 5-19) olarak hesapland›. Tang s›n›flamas›na
göre 3 hastada mükemmel, 2 hastada iyi klinik sonuç elde edildi. Radyolojik de¤erlendirmede ise 4 has-
tada mükemmel, 1 hastada orta sonuç elde edildi. Donör saha morbiditesine rastlanmad›.   
Ç›kar›mlar: Damarl› kemik grefti humerus cisim kaynamamalar›n›n onar›m›nda etkili bir tedavi yön-
temi olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.  
Anahtar sözcükler: Cisim; fibula; humerus; kaynamama.

Humerus cisim k›r›klar›n›n tedavisindeki tüm gelifl-
melere ra¤men kaynamama halen büyük bir problem
olup, cerrahi tedavi yöntemleri ile tedavide 15%’in üze-
rinde, konservatif yöntemler ile tedavide de 2% ila 10%
aras›nda görülmektedir.[1-5] Bu kaynamamalar›n ortak
özellikleri çeflitli ameliyatlar ile çoklu baflar›s›z tespitler,
kemik atrofisi, segmenter kemik kayb›, fibrotik ve kan-
lanmas› azalm›fl çevre yumuflak doku gibi patolojiler ve
s›kl›kla lokal aktif enfeksiyon ile baflvurmalar›d›r.[3,6,7]

Tübüler kemiklerin segmenter cisim eksikliklerinin
serbest fibula greftleri ile yeniden yap›land›r›lmas›n›n te-

davi seçenekleri içine girmesi ile solid kaynama ve fonk-
siyonel ekstremite elde etmedeki baflar› oran› artm›flt›r.

Bu makalede inatç› humerus kaynamamas› nedeni
ile serbest damarl› fibula grefti kullan›larak tedavi edi-
len befl olgu sunulmaktad›r.

Hastalar ve yöntem

2002-2007 y›llar› aras›nda, travma sonras› defektli
humerus cisim kaynamamas› geliflen alt› hastaya serbest
damarl› fibula grefti ile yeniden yap›land›rma ifllemi uy-
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guland›. Yaralanma nedeni bir hastada ateflli silah, üç
hastada düflme ve iki hastada trafik kazas› idi. Hastalar›n
ortalama yafl› 47 (da¤›l›m: 21-57 yafl) idi. Hastalar›n üçü
erkek üçü kad›n olup, ortalama kaynamama süresi 59
(da¤›l›m: 12-156) ay idi. Kaynamamalar, radyolojik ve
klinik muayenede belirgin idi.

Kemi¤in yeniden yap›land›r›lmas› ve damar anasto-
mozlar› için tüm hastalarda medial yaklafl›m kullan›ld›.
Brakiyal arter, yandafl venleri median ve muskulokuta-
nöz sinir belirlenip cerrahi boyunca korundu. Hume-
rus cisminin her iki ucundaki cans›z kemik bölümleri
debride edildi. 

Uzun fibula grefti peroneal arter ve efllik eden venleri
ile birlikte Weiland ve ark. taraf›ndan tarif edilen teknik
ile kald›r›ld›.[8] Ayak bile¤i ve diz instabilitesini önlemek
için distalde 8 cm, proksimalde 4 cm fibula korundu. 

Fibula grefti humerusa iki flekilde uyguland›: seg-
menter defektlerde greft ikiye katland›, k›smi defektler-
de kemikte oluflturulan oluk içine uzunlamas›na yerleflti-
rildi. Fibula her iki uçtan birer vida ile humerusa tespit
edildi.[9] Az miktarda süngerimsi kemik grefti ile hume-

rus ve fibulan›n proksimal ve distal birleflkeleri greftlen-
di (fiekil 1 ve 2).

Üç olguda köprü pla¤›, di¤er olgularda ise kanal içi
tespit yöntemi kullan›ld›. Arteriyel anastomozlar braki-
yal artere uç-yan, en az iki ven anastomozu da yandafl
venlere uç-uca uyguland›.

Hastalar›n hiçbirinde yumuflak doku yap›land›r›lma-
s› için cilt flebi kullan›lmad›. Fibula grefti ve damar ona-
r›mlar› 6 hafta uzun kol alç›s› ile korundu. Cerrahi son-
ras› 4. haftada fizik tedaviye baflland›. Kaynama saptana-
na kadar kol boyun ask›s› kullan›m›na devam edildi. 

Takip sürecinde ameliyat sonras› ilk hafta tekrarla-
yan Doppler ultrasonografiler ile anastomoz geçirgenli-
¤i de¤erlendirildi.

Ameliyat edilen ekstremitenin fonksiyonel dirsek so-
nuçlar› Mayo Dirsek Performans ‹ndeksi (Mayo Elbow
Performance Index, MEPI) ile, omuz fonksiyonel sonuç-
lar› Constant-Murley skoru (CMS) ile de¤erlendirildi.
Tüm ekstremite DASH skoruna göre de¤erlendirildi ve
Tang[10] sistemine göre s›n›fland›r›ld›.
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fiekil 1. Resimde 36 ayl›k kaynamama süresi ve 3 kez ameliyat öyküsü (birinde damars›z fibula ameliyat›) olan 51 yafl›nda bayan
hasta görülüyor. (a, b) Ameliyat öncesi görüntülerde damars›z fibulan›n yayg›n rezorbsiyonu görülmekte. (c) Kanal içi çi-
vileme sonras›nda, (d) çift s›ra damarl› fibula uygulamas› ve tespiti. Son de¤erlendirmedeki (e, f) kaynama ve (g-l) fonk-
siyonel sonuçlar. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a)

(d) (e)

(i) (j) (k) (l)

(f) (g) (h)

(b) (c)
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Bulgular
Alt› hastadan biri ameliyat sonras› takibimizden ç›k-

t›. Kalan befl hasta ortalama 37. (da¤›l›m: 12-53) ayda
tekrar de¤erlendirildi.

Kemik kaynamas› görülünceye kadar ameliyattan
sonra 4 haftal›k aral›klarla ön-arka, yan ve oblik grafiler
çekildi. ‹kincil giriflim sadece bir hastada ameliyat sonra-
s› sekizinci ayda proksimalde humerus ile greft aras›nda-
ki yetersiz kaynama nedeni ile gerekti. Radyolojik kayna-
ma süresi 4 hastada ortalama 5.2 (da¤›l›m: 4-7) ayd›. Son
de¤erlendirmede karfl› tarafla k›yasland›¤›nda humeru-
sun ortalama k›sal›k miktar› 3.6 (da¤›l›m: 1-7) cm idi.

Hastalar›n hiçbirinde takip süresi içinde fibula gref-
tinde kemik absorbsiyonu ya da kollaps›, majör aç›sal
veya rotasyonel deformiteler, yanl›fl kaynama veya en-
feksiyon saptanmad›. 

Son de¤erlendirmede omuz hareket aç›kl›¤› ortala-
ma 168 derece fleksiyon, 172 derece abdüksiyon, 75
derece iç rotasyon, 90 derece d›fl rotasyon olarak ölçül-
dü. Ortalama CMS 89 idi (da¤›l›m: 85.7-98) (Tablo 1).

Toplam dirsek fleksiyonu 134 ve ekstansiyonu 6 de-
rece iken, ortalama hareket ark› 128 derece idi. Ortalama
MEPI 94 (da¤›l›m: 80-100) olarak bulundu (Tablo 2). 

fiekil 2. Resimde 49 ayl›k kaynamama ve 2 ameliyat öyküsü olan 50 yafl›ndaki bayan hasta görülmekte. (a, b) Anatomik
plak ve (c, d) fibula grefti ile yap›lan tespit. (e-j) Son muayeneden görüntüler. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)

(e)

(h) (i) (j)

(f) (g)

(c) (d)



Tang sistemine göre 5 hastada mükemmel klinik
sonuç elde edildi. Radyolojik sonuçlar 4 hastada mü-
kemmel, 1 hastada orta idi. ‹kincil greftleme gereken
bir hastada orta sonuç elde edilmesine ra¤men kemik
bir y›ldan k›sa sürede iyileflti.     

Tart›flma
Humerusun atrofik, inatç› travma sonras› kaynama-

malar›ndaki ana sorun k›r›k alan›ndaki kanlanma eksikli-
¤i ve çevresel yumuflak dokular›n sa¤l›kl› olmamas›, ayr›-
ca bazen enfeksiyon ile komplike olmas›ndan kaynaklan-
maktad›r.

Klasik ameliyat seçenekleri kanal içi çivileme,[11] kom-
presyon pla¤›[12] ve eksternal fiksatörün[6] damars›z kemik
greftli veya greftsiz kullan›m›d›r. Bununla birlikte, al›c›
sahan›n kanlanmas› iyi de¤ilse veya enfeksiyon mevcutsa
bu yöntemler baflar›l› sonuçlar vermemektedir.[13] Ayr›ca,
defekt 5-6 cm’den daha uzun oldu¤unda klasik yöntem-
ler yetersiz kalmaktad›r.[14,15]

Ilizarov yöntemi kullan›larak kemik transportu ile ya-
p›lan distraksiyon osteogenezisi kaynamama için uygun
bir seçenek gibi görünmekle birlikte son zamanlarda
travma sonras› oluflan spesifik durumlarda ve baz› do-
¤umsal deformitelerde kullan›lmaktad›r.[16,17] Bu teknik,
defektin 3 cm’i geçti¤i durumlarda tavsiye edilmemekte
ve üst ekstremitede alt ekstremiteyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda
tekni¤in sinir felci aç›s›ndan için yüksek risk tafl›d›¤› bil-
dirilmektedir.[18]

Mikrocerrahi tekniklerindeki geliflmeler cerrahlar›n
damarl› kemik greftlerinin transferini, atrofik kaynama-
malardaki klasik sorunlar›n üstesinden gelmesini sa¤la-
m›flt›r. Bu tip greftlerin beslenmesi, çevre dokular›n›n
damarlanmas›na ve kalitesine ba¤l› de¤ildir.[19] Bu greft-
ler k›r›k bölgesinde damarlanmay› artt›rarak kemik iyi-
leflmesini kolaylaflt›r›rlar. Canl› kemik grefti k›r›k sahas›-
na osteojenik hücreler getirir, enfeksiyon ile mücadele
eder ve k›r›k sahas›n›n stabilitesini artt›rmak suretiyle da-
ha basit ve h›zl› k›r›k iyileflmesi sa¤lar.[19] Damarl› kemik
damars›z kemik ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha yüksek biyo-
mekanik dayan›kl›l›¤a sahiptir.[13] Flebin yeterli kanlan-

mas›n›n sa¤land›¤› durumlarda kemik dokusu kayb› ya da
vasküler yetersizlik görülmemekte, proksimal ile distal
k›r›k uçlar›n›n iyileflme yetene¤i sorunsuz k›r›klar›n iyi-
leflme potansiyeline benzer olmaktad›r.[1-5]

Literatürde sunulan çeflitli damarl› kemik greftleri
içinde,[20,21] fibula yap›sal özellikleri, güvenilir anatomisi
ve düflük verici saha sorunlar› nedeniyle üst ekstremite
genifl kemik defektlerinde en önemli tedavi seçeneklerin-
den biri olmufltur.[22-24]

Kemi¤in yeniden yap›land›r›lmas› s›ras›nda yumuflak
doku örtüsü ihtiyac› var ise cilt flebi kemik greftine ekle-
nip, osteoseptokutanöz fibula nakli yap›labilir.[25,26]

Kemik tespit yöntemi defektin özelliklerine ve cerra-
h›n tercihine göre yap›l›r. Kanal içi çivileme ve köprü
plaklaman›n her ikisi de stabil osteosentez sa¤lar ve fibu-
lan›n her iki ucunun kortikal vidalarla tespiti ile daha da
güçlendirilebilir.[27]

Fibula, al›c› saha ile bütünleflti¤i zaman, üzerine bi-
nen artm›fl yükü tafl›yabilecek flekilde yeniden flekillenir.
Özellikle çevresel cisim defektlerinde kullan›lan çift s›ra
tekni¤i kemik yap›ya daha fazla stabilite sa¤lar.[9]

Çal›flmam›zda damarl› fibula grefti ile tedavi edilen
hastalar›m›z›n tümü günlük aktivitelerine dönebilmifller
ve fonksiyonel sonuçlar› iyi olarak de¤erlendirilmifltir.

Bu tekni¤in olas› komplikasyonlar› pedikül damarla-
r›nda tromboz, kaynamama ve fibula greftinde k›r›kt›r.
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Hasta Fleksiyon Abdüksiyon ‹ç rotasyon D›fl rotasyon Constant-Murley  K›sal›k  
(derece) (derece) (derece) (derece) Skoru (mm)

1 165 170 70 100 98 72

2 165 170 70 100 90 6

3 170 180 90 90 86 19

4 170 170 90 80 85.7 31

5 170 170 75 80 86 46

Ortalama 168 172 75 90 89 34.8

Tablo 1. Omuzun fonksiyonel, klinik ve radyolojik sonuçlar›.

Ekstansiyon Mayo Dirsek  
Hasta k›s›tl›l›¤› Fleksiyon Performans 

(derece) (derece) ‹ndeksi

1 0 145 100

2 0 145 100

3 0 130 100

4 20 120 80

5 10 130 90

Ortalama 6 134 94

Tablo 2. Dirse¤in fonksiyonel ve klinik sonuçlar›.
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Anastomoz sahas› cerrahi sonras› erken dönemde yak›n-
dan takip edilmelidir. Kaynama ile ilgili sorunlar nakil
canl›l›¤›ndaki problemlerden çok, zay›f greft tespiti ve
kötü biyomekani¤e ba¤l›d›r. Artm›fl yüklenmeyle oluflan
greft k›r›klar› üst ekstremiteden çok alt ekstremitede gö-
rülür. ‹leri düzeyde ateroskleroz ve alt ekstremitedeki
bask›n peroneal arter dolafl›m› bu tekni¤in göreceli kon-
trendikasyonlar›d›r.[28]

Sonuç olarak, damarl› kemik grefti humerus cisim
kaynamamalar›n›n onar›m›nda etkili bir tedavi yöntemi
olarak görünmektedir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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