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Humerus cisim kaynamamasinin damarh fibula grefti

ile rekonstriiksiyonu
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El Mikrocerrahi Ortopedi ve Travmatoloji (EMOT) Hastanesi, Tzmir

Amag: Bu ¢alismanin amaci humerus cisim kaynamamasi tanili 5 olgunun damarh fibula grefti ile ona-
rim sonuglarini degerlendirmekdi.

Calisma plani: 2002-2007 yillar1 arasinda humerus cisim kirig1 kaynamamasi tanist ile bagvuran orta-
lama yaslar1 47 (dagilim: 21-57) olan 6 hastaya (3 erkek, 3 bayan), damarl fibula grefti ile onarim uy-
gulandi. Kaynamama siiresi ortalama 59 (dagilim: 12-156) ay idi. Kemik tespiti 3 hastada kanal ici ¢i-
vi ile, 3 hastada plak ile saglandi. Bir hasta ameliyatin 3. aymda klinik takipten ¢ikti. Kalan bes hasta
ortalama 37 (dagihm: 12-53) ay izlendi.

Bulgular: Bes hastanin dérdiinde tek operasyon ile ortalama 4.4 ayda kaynama saglandi. Bir hastada gref-
tin proksimal ucundaki kaynama gecikmesi greftlenerek kaynama elde edildi. Saglam taraf ile ameliyath
taraf arasindaki radyolojik uzunluk farki ortalama 3.6 (dagilim: 1-7) cm bulundu. Ortalama dirsek hare-
ket genisligi 130 (dagilim: 100-145), omuz fleksiyonu 167.5 (dagilim: 165-170), omuz abdiiksiyonu 172.5
(dagilim: 170-180), omuz i¢ rotasyonu 75 (dagilim: 70-80), ve omuz dis rotasyonu 92.5 (dagilim: 80-100)
derece olarak 6l¢tildii. DASH skor ortalamasi 10 (dagilim: 5-19) olarak hesaplandi. Tang siniflamasina
gore 3 hastada mitkemmel, 2 hastada iyi klinik sonug elde edildi. Radyolojik degerlendirmede ise 4 has-
tada miikemmel, 1 hastada orta sonug elde edildi. Donér saha morbiditesine rastlanmadi.

Cikarimlar: Damarli kemik grefti humerus cisim kaynamamalarinin onariminda etkili bir tedavi y6n-

temi olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar sozciikler: Cisim; fibula; humerus; kaynamama.

Humerus cisim kiriklarinin tedavisindeki tim gelis-
melere ragmen kaynamama halen biiyiik bir problem
olup, cerrahi tedavi yontemleri ile tedavide 15%’in tize-
rinde, konservatif yontemler ile tedavide de 2% ila 10%
arasinda goriilmektedir.”” Bu kaynamamalarin ortak
ozellikleri cesitli ameliyatlar ile coklu bagarisiz tespitler,
kemik atrofisi, segmenter kemik kaybu, fibrotik ve kan-
lanmas1 azalmig ¢evre yumusak doku gibi patolojiler ve
siklikla lokal aktif enfeksiyon ile bagvurmalaridir.”*”

Tubiler kemiklerin segmenter cisim eksikliklerinin
serbest fibula greftleri ile yeniden yapilandirilmasinin te-

davi secenekleri icine girmesi ile solid kaynama ve fonk-
siyonel ekstremite elde etmedeki bagar1 orani artnustir.
Bu makalede inat¢gt humerus kaynamamast nedeni

ile serbest damarli fibula grefti kullanilarak tedavi edi-
len bes olgu sunulmaktadr.

Hastalar ve yontem

2002-2007 yillar1 arasinda, travma sonrasi defektli
humerus cisim kaynamamasi gelisen alti hastaya serbest
damarli fibula grefti ile yeniden yapilandirma iglemi uy-
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gulandi. Yaralanma nedeni bir hastada ategli silah, i¢
hastada diisme ve iki hastada trafik kazas: idi. Hastalarin
ortalama yagi 47 (dagilim: 21-57 yas) idi. Hastalarin ¢t
erkek ti¢cii kadin olup, ortalama kaynamama stiresi 59
(dagihm: 12-156) ay idi. Kaynamamalar, radyolojik ve
klinik muayenede belirgin idi.

Kemigin yeniden yapilandirilmasi ve damar anasto-
mozlar1 i¢in tiim hastalarda medial yaklagim kullanildi.
Brakiyal arter, yandags venleri median ve muskulokuta-
noz sinir belirlenip cerrahi boyunca korundu. Hume-
rus cisminin her iki ucundaki cansiz kemik boliimleri

debride edildi.

Uzun fibula grefti peroneal arter ve eslik eden venleri
ile birlikte Weiland ve ark. tarafindan tarif edilen teknik
ile kaldirldi.” Ayak bilegi ve diz instabilitesini énlemek
icin distalde 8 cm, proksimalde 4 cm fibula korundu.

Fibula grefti humerusa iki sekilde uygulandi: seg-
menter defektlerde greft ikiye katlandi, kismi defektler-
de kemikte olusturulan oluk i¢ine uzunlamasina yerlesti-
rildi. Fibula her iki uctan birer vida ile humerusa tespit
edildi.” Az miktarda siingerimsi kemik grefti ile hume-

rus ve fibulanin proksimal ve distal birleskeleri greftlen-
di (Sekil 1 ve 2).

Uc olguda koprii plagi, diger olgularda ise kanal igi
tespit yontemi kullanildi. Arteriyel anastomozlar braki-
yal artere ug-yan, en az iki ven anastomozu da yandas
venlere u¢-uca uyguland.

Hastalarin hi¢birinde yumugak doku yapilandirilma-
st i¢in cilt flebi kullanilmadi. Fibula grefti ve damar ona-
rimlart 6 hafta uzun kol algisi ile korundu. Cerrahi son-
ras1 4. haftada fizik tedaviye baglandi. Kaynama saptana-
na kadar kol boyun askist kullanimima devam edildi.

Takip siirecinde ameliyat sonrast ilk hafta tekrarla-
yan Doppler ultrasonografiler ile anastomoz gegirgenli-
gi degerlendirildi.

Ameliyat edilen ekstremitenin fonksiyonel dirsek so-
nuclar1 Mayo Dirsek Performans Indeksi (Mayo Elbow
Performance Index, MEPI) ile, omuz fonksiyonel sonug¢-
lar1 Constant-Murley skoru (CMS) ile degerlendirildi.
Tum ekstremite DASH skoruna gore degerlendirildi ve
Tang"” sistemine gore siniflandirildi.

Sekil 1. Resimde 36 aylik kaynamama suresi ve 3 kez ameliyat dykist (birinde damarsiz fibula ameliyat) olan 51 yasinda bayan
hasta gorultyor. (a, b) Ameliyat dncesi gortntilerde damarsiz fibulanin yaygin rezorbsiyonu gériilmekte. () Kanal ici ¢i-
vileme sonrasinda, (d) cift sira damarli fibula uygulamasi ve tespiti. Son degerlendirmedeki (e, f) kaynama ve (g-l) fonk-
siyonel sonuclar. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimigi versiyonunda renkli gorulebilir]
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Bulgular

Alu hastadan biri ameliyat sonrasi takibimizden ¢ik-
t1. Kalan bes hasta ortalama 37. (dagilim: 12-53) ayda
tekrar degerlendirildi.

Kemik kaynamasi goriiliinceye kadar ameliyattan
sonra 4 haftalik araliklarla 6n-arka, yan ve oblik grafiler
cekildi. Tkincil girisim sadece bir hastada ameliyat sonra-
st sekizinci ayda proksimalde humerus ile greft arasimnda-
ki yetersiz kaynama nedeni ile gerekdi. Radyolojik kayna-
ma siiresi 4 hastada ortalama 5.2 (dagilim: 4-7) aydi. Son
degerlendirmede kargi tarafla kiyaslandiginda humeru-
sun ortalama kisahik miktar1 3.6 (dagilim: 1-7) cm idi.

Hastalarin hicbirinde takip stiresi i¢inde fibula gref-
tinde kemik absorbsiyonu ya da kollapsi, major agisal
veya rotasyonel deformiteler, yanlig kaynama veya en-
teksiyon saptanmadi.

Son degerlendirmede omuz hareket agiklig1 ortala-
ma 168 derece fleksiyon, 172 derece abdiksiyon, 75
derece i¢ rotasyon, 90 derece dis rotasyon olarak olctil-
dii. Ortalama CMS 89 idi (dagilim: 85.7-98) (Tablo 1).

Toplam dirsek fleksiyonu 134 ve ekstansiyonu 6 de-
rece iken, ortalama hareket arki 128 derece idi. Ortalama
MEPI 94 (dagilim: 80-100) olarak bulundu (Tablo 2).

Sekil 2. Resimde 49 aylik kaynamama ve 2 ameliyat 6ykst olan 50 yasindaki bayan hasta gortilmekte. (a, b) Anatomik
plak ve (c, d) fibula grefti ile yapilan tespit. (e-j) Son muayeneden goruntuler. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr

adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]
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Tablo 1. Omuzun fonksiyonel, klinik ve radyolojik sonuclari.

Hasta Fleksiyon Abdiiksiyon i rotasyon Dis rotasyon Constant-Murley Kisalik
(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 75 920 89 34.8

Tang sistemine gore 5 hastada mitkemmel klinik
sonug elde edildi. Radyolojik sonuglar 4 hastada mii-
kemmel, 1 hastada orta idi. Ikincil greftleme gereken
bir hastada orta sonug elde edilmesine ragmen kemik
bir yildan kisa stirede iyilesti.

Tartisma

Humerusun atrofik, inat¢i travma sonrast kaynama-
malarindaki ana sorun kirik alanindaki kanlanma eksikli-
gi ve cevresel yumugak dokularin saglikli olmamas, ayri-
ca bazen enfeksiyon ile komplike olmasindan kaynaklan-
maktadur.

Klasik ameliyat secenekleri kanal ici ¢ivileme,"" kom-
presyon plagi"” ve eksternal fiksatoriin'® damarsiz kemik
greftli veya greftsiz kullaninudir. Bununla birlikte, alici
sahanin kanlanmas iyi degilse veya enfeksiyon mevcutsa
bu yéntemler bagarili sonuclar vermemektedir."” Ayrica,
defekt 5-6 cm’den daha uzun oldugunda klasik yontem-
ler yetersiz kalmaktadir."*"”

Tlizarov yontemi kullanilarak kemik transportu ile ya-
pilan distraksiyon osteogenezisi kaynamama icin uygun
bir secenek gibi goriinmekle birlikte son zamanlarda
travma sonrasi olugan spesifik durumlarda ve bazi do-
gumsal deformitelerde kullanilmaktadir."*"” Bu teknik,
defektin 3 cm’i gectigi durumlarda tavsiye edilmemekte
ve Ust ekstremitede alt ekstremiteyle kargilastrildiginda
teknigin sinir felci agisindan icin yiiksek risk tagidigr bil-
dirilmektedir."”

Mikrocerrahi tekniklerindeki gelismeler cerrahlarin
damarli kemik greftlerinin transferini, atrofik kaynama-
malardaki klasik sorunlarmn istesinden gelmesini sagla-
mugtr. Bu tip greftlerin beslenmesi, ¢evre dokularinin
damarlanmasmna ve kalitesine bagl degildir."” Bu greft-
ler kirik bolgesinde damarlanmay: arttirarak kemik iyi-
lesmesini kolaylagtirirlar. Canli kemik grefti kirik sahasi-
na osteojenik hiicreler getirir, enfeksiyon ile miicadele
eder ve kirik sahasinin stabilitesini arttirmak suretiyle da-
ha basit ve hizli kirik iyilesmesi saglar."” Damarl kemik
damarsiz kemik ile kargilagtirildiginda daha yiiksek biyo-
mekanik dayanikliliga sahiptir."” Flebin yeterli kanlan-

masinin saglandigr durumlarda kemik dokusu kaybi ya da
vaskiiler yetersizlik goriilmemekte, proksimal ile distal
kirtk uglarinin iyilesme yetenegi sorunsuz kiriklarin iyi-
lesme potansiyeline benzer olmaktadir."”

Literatiirde sunulan cesitli damarli kemik greftleri
icinde,””" fibula yapisal 6zellikleri, giivenilir anatomisi
ve diigiik verici saha sorunlari nedeniyle tst ekstremite
genis kemik defektlerinde en 6nemli tedavi seceneklerin-
den biri olmustur.”**"

Kemigin yeniden yapilandirilmasi sirasimnda yumugak
doku ortiisii ihtiyac var ise cilt flebi kemik greftine ekle-
nip, osteoseptokutanéz fibula nakli yapilabilir.”**

Kemik tespit yontemi defektin 6zelliklerine ve cerra-
hin tercihine goére yapilir. Kanal ici ¢ivileme ve koprii
plaklamanin her ikisi de stabil osteosentez saglar ve fibu-
lanin her iki ucunun kortikal vidalarla tespiti ile daha da
giiclendirilebilir."”

Fibula, alic1 saha ile bitiinlestigi zaman, tzerine bi-
nen artmus yiiki tastyabilecek sekilde yeniden sekillenir.
Ozellikle cevresel cisim defektlerinde kullanilan cift sira
teknigi kemik yaprya daha fazla stabilite saglar.”

Calismamizda damarli fibula grefti ile tedavi edilen
hastalarimizin tiimii giinliik aktivitelerine dénebilmigler
ve fonksiyonel sonuglari iyi olarak degerlendirilmistir.

Bu teknigin olast komplikasyonlar1 pedikiil damarla-
rinda tromboz, kaynamama ve fibula greftinde kiriktr.

Tablo 2. Dirsegin fonksiyonel ve klinik sonuglari.

Ekstansiyon Mayo Dirsek
Hasta kisithhgr Fleksiyon Performans
(derece) (derece) Indeksi
1 145 100
2 145 100
3 0 130 100
4 20 120 80
5 10 130 90
Ortalama 6 134 94
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Anastomoz sahast cerrahi sonrasi erken donemde yakin-
dan takip edilmelidir. Kaynama ile ilgili sorunlar nakil
canlihigindaki problemlerden ¢ok, zayif greft tespiti ve
koti biyomekanige baglidir. Artmis yitklenmeyle olusan
greft kiriklari tist ekstremiteden ¢ok alt ekstremitede go-
riiliir. Tleri diizeyde ateroskleroz ve alt ekstremitedeki
baskin peroneal arter dolasimi bu teknigin goreceli kon-
trendikasyonlaridir.”

Sonug olarak, damarli kemik grefti humerus cisim
kaynamamalarmm onariminda etkili bir tedavi yontemi
olarak goriinmektedir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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