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Humerus diafiz psddoartrozlarinin tedavisinde uyguladigimiz kilitli intramediiller
¢ivileme tekniginin klinik, radyolojik ve fonksiyonel sonuglart degerlendirildi.
Calismaya, humerus diafiz psddoartrozu tanisiyla kilitli intramediiller ¢ivileme teknigi
kullanilarak tedavi edilen 28 hasta (11 erkek, 17 kadn; ort. yas 50,3; dagilim 26-73 yil)
alind1. Psddoartrozlu vakalarin 6’s1 hipertrofik, 22’si atrofik psddoartroz tipinde idi.
Psddoartrozlu vakalarin 12°si sag, 16’s1 sol yerlesimli idi. Psddoartrozlu 28 vakanin 18’1
tedavi dncesi ortalama 1,5 (1-3) basarisiz ameliyat gegirmis, 10’u konservatif yontemlerle
tedavi edilmeye ¢alisilmistir. Kilitli intramediiller ¢ivileme tiim vakalarda antegrad, agik
ve oymali yontemle uygulandi. Vakalarin hepsine kemik grefti ile grefonaj uygulandi.
Fonksiyonel degerlendirme Hunter ve Constant-Murley kriterlerine goére yapildi.
Hastalarmn ortalama izlem siiresi 36,2 ay (dagilim 7-43 ay) idi. Yirmisekiz psodoartroz
vakasinin 26’sinda takiplerinde kaynama saglandi. iki vakada kaynama goriilmedi.
Ortalama kaynama siireleri 16,5 (11-25) hafta idi. Hi¢bir vakada cerrahiye bagl vaskiiler
problem goriilmedi. Vakalarin birinde ameliyat sonrasi radial sinir lezyonu gozlendi ve
sinir lezyonunun kendiliginden iyilesmemesi iizerine hastaya tendon transferi yapildi.
Hastalardan higbirinde 6n-arka ve yan agilanma yok idi. Radyolojik olarak dnemli
rotasyonel deformite saptanmadi. Hicbir vakada cerrahiye bagli enfeksiyon gelismedi.
Ameliyat sonrasi radyolojik degerlendirmede, ii¢ vakada ¢ivi proksimal ucunun yiiksekte
kaldig1 saptandi. Fonksiyonel degerlendirmede Hunter kriterlerine gore 21 vakada
miitkemmel, 7 vakada iyi; Constant-Murley skoruna goére 22 vakada ¢ok iyi, 6 vakada
iyi sonuglar alindi. Humerus diafiz psédoartrozlarinin tedavisinde kilitli intramediiller
civileme ile yeterli fiksasyon ve erken hareket saglanmakta, tatmin edici klinik, radyolojik
ve fonksiyonel sonuglar alinmaktadir.

J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:286-289

ABSTRACT

The technique of intramedullary nailing in the treatment of pseudarthrosis of the humeral
diaphysis clinical, radiological and functional results were evaluated. The study of
pseudarthrosis of the humeral diaphysis were treated with the diagnosis of intramedullary
nailing technique in 28 patients (11 males, 17 females; mean age 50.3, range 26-73 years)
were included. Six of these cases were hypertrophic type and 22 of them were atrophic
type pseudarthrosis. Twelve of the cases were on the right and 16 were on the left.
From 28 cases with pseudarthrosis, 18 had a mean of 1.5 (1-3) failed surgeries and 10
receieved conservative methods before treatment. For all locked intramedullary nailing
cases antegrad, front and carved techniques were applied. All patients underwent bone
grafting. Functional evaluation was made according to the Hunter’s and Constan-Murley’s
shoulder scoring system. The mean follow-up was 36.2 months (range 7 to 43 months).
Twentysix of these 28 cases were succesfully treated and united. Pseudarthrosis was seen
in two cases. The average duration of healing 16.5 (11-25) weeks, respectively. None of
the cases had surgery-related vascular problems. Radial nerve palsy was observed in one
of the cases after surgery and because nerve lesion did not improve Self-tendon transfer
was performed on the patient. None of the patients had no anterior-posterior and lateral
angulation. There was no significant rotational deformity radiologically. None of the
patients developed surgery-related infection. In postoperative radiological evaluation, the
proximal tip of the nail was found high in three patients. Functional evaluation according
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to the criteria Hunter 21 cases were excellent, 7 cases were good; Constant-Murley score
22 cases were very good, 6 cases were good. In according to treatment of pseudarthrosis
of the humeral diaphyseal intramedullary nailing provided adequate fixation and early
motion, satisfying clinical, radiological and functional results are obtained.

J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:286-289
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1. Giris

Tiim kiriklarin %7’sini humerus kiriklari olusturmaktadir
(Ege, 1989). Humerus diafiz kiriklarindan sonra psddoartroz
goriilme sikliginin %0-13 arasinda oldugu belirtilmistir (Cor-
ley ve ark., 1990; Taylor, 1992). Tarihsel gelisimi boyunca
kaynama gecikmesi ve kaynamamanin tedavisi hep tartismali
olmustur.

Humerus diafiz psodoartrozlarinin tedavisi genel olarak
diger uzun kemik psddoartrozlarmin tedavi prensiplerine
uygun olarak yapilsa da, alt ekstremite psédoartrozlarindaki
gibi kompresif gii¢lerin etkisinden faydalanma olanagi mev-
cut olmadigindan, burada basari elde etmek daha zordur. Hu-
merus psddoartrozlarinin tedavisinde ¢esitli yontemler kulla-
nilmaktadir. Cerrahi tedavide ¢esitli plak vida uygulamalari,
intramediiller ¢ivileme ve degisik tipte eksternal fiksatorler,
tek basina ya da greftleme yontemiyle birlikte kullanilmak-
tadir (Corley ve ark., 1990; Rosen, 1990; Taylor, 1992). Bu
calismada, degisik nedenlerle olusmus 28 humerus diafiz
psodoartrozlu vakanin, intramediiller ¢ivileme teknigi ile te-
davi sonuglar1 klinik, radyolojik ve fonksiyonel olarak deger-
lendirildi.

2. Arastirma yontemi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal1 ile Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde Aralik 1998-
Subat 2011 tarihleri arasinda psddoartroz nedeniyle toplam
28 vakaya (11 erkek, 17 kadn; ort. yas 50,3; dagilim 26-73
yil) humerus kilitli intramediiller ¢ivi uygulanmistir. Psodo-
artrozlu 28 vakanin 6’s1 (%21,4) hipertrofik, 22’si (%78,5)
atrofik psodoartroz tipinde idi. Bu 28 vakanin anatomik loka-
lizasyonuna gore dagilimlart ise: 5’1 (%17,8) 1/3 proksimal,
21’1 (%75) 1/3 orta, 2’si (%7,1) distal yerlesimli idi. Psddo-
artrozlu vakalarin 12°si (%42,8) sag, 16’s1 (%57,1) sol yerle-
simli idi.

Psodoartrozlu 28 vakanin 18’1 (%64,2) tedavi 6ncesi or-
talama 1.5 (1-3) basarisiz ameliyat gecirmis, 10’u (%35,7)
konservatif yontemlerle tedavi edilmeye ¢alisiimistir. Psédo-
artroz nedeniyle opere edilen 28 vakaya acik ¢ivileme uygu-
lanip, psddoartroz hattindaki fibr6z dokular eksize edilip me-
diiller kanal agildi. Hastalar yar1 oturur sezlong pozisyonda
opere edildiler. Kilitli intramediiller ¢ivileme tiim olgularda
antegrad, acik ve oymali yontemle uygulandi. Fiksasyonun
stabil oldugu disiinlilerek hastalara ameliyat sonrasi breys
gibi destek cihazlar1 kullanilmadi.

Subakromiyal sikisma olusmamasi igin ¢ivi proksimal
ucunun kikirdak altina tam inecek sekilde sonlandirilmasi he-
deflenerek ¢ivinin rotator mansetin altinda kalmasina dikkat
edildi.

Psodoartroz hattinin kaynadigina, klinik olarak muaye-
nede kirik hattinda agri olmayisi ve radyolojik olarak saglam
ve devamli kallus kopriisii olustugunun goriilmesiyle karar
verildi. Fonksiyonel degerlendirme, omuz/dirsek hareket ge-

nisligi ve glinliik aktivitelerde ekstremitenin kullanimi goz
oniine alinarak Hunter ve Constant-Murley kriterlerine gore
degerlendirildi (Hunter, 1992; Pogliacomi ve ark., 2008).

3. Sonuclar

Psodoartrozlu 28 vakanin 2’sinde (%7,1) kaynama elde
edilemedi. Psddoartrozlu vakalarin ortalama izlem siiresi
36,2 (7-43) ay idi. Psddoartroz nedeniyle opere edilen 28 va-
kaya agik ¢ivileme uygulanip psédoartroz hattindaki fibroz
dokular eksize edilip mediiller kanal agildi ve bu olgularda
ortalama kaynama siiresi 16,5 (11-25) hafta olarak bulundu.
Vakalarin hepsinde (%100) humerus cismine oyma islemi uy-
gulandi.

Ameliyat komplikasyonu olarak psddoartrozlu bir (%3,5)
vakada radial sinir lezyonu gelismis, 6 ay sonra iyilesme bul-
gularmin goriilmemesi tlizerine yapilan tendon transferi ile
miikemmel fonksiyonel sonug elde edilmistir. Hi¢bir olguda
vaskiiler patoloji gelismedi. Psddoartrozlu bir (%3,5) vaka-
da ameliyat esnasinda ¢ivi yerlestirilirken iyatrojenik olarak
suprakondiler kirik gelismis ve interfragmanter vida ile fik-
sasyon saglanmistir. Bu olgunun son kontroliinde omuz ve
dirsek fonksiyonlarmin tam oldugu ve kaynama saglandig
goriilmistiir. Ameliyat sonrasi radyolojik degerlendirmede,
3 (%10,7) vakada ¢ivi proksimal ucunun yiiksekte kaldigt
saptand1 ve bu vakalarin birinde agri1 nedeniyle kaynamay1
takiben ¢ivi ¢ikarildi. Bu vakada tespit materyali ¢ikarildik-
tan sonra agrinin diizeldigi, mevcut olan hareket kisitliliginin
da biiyiik oranda ortadan kalktig1 gézlendi. Hastalardan hig-
birinde 6n-arka ve yan agilanma yok idi. Radyolojik olarak
onemli rotasyonel deformite saptanmadi.

Son kontrollerde omuz ve dirsek fonksiyonel degerlen-
dirme sonuclar;; Hunter skorlamasinda 21 (%75) vakada
mitkemmel olup, 7 (%25) vakada iyi olarak bulunmustur.
Constant-Murley omuz ve dirsek fonksiyonel degerlendirme
sonuglari; 22 (%78,5) vakada ¢ok iyi, 6 (%21,4) vakada iyi
olarak degerlendirilmistir.

4. Tartisma

Humerus psddoartrozlarinin tedavisi zor ve zahmetlidir.
Uygulanan cerrahi girisim sayisi arttikca basar1 orani azal-
maktadir. Humerus psddoartrozlarinin tedavisinde uygulanan
intramediiller ¢ivileme yonteminin basari orani literatiir arag-
tirmast yapildiginda ortalama %354-87 olarak belirtilmistir
(Karaoglu, 2001).

Chi-Chuan Wu (2009), 32 humerus psddoartrozlu hasta-
y1 Seidel intramediiller kilitli ¢ivi ile tedavi etmis ve ortala-
ma 5 (3-7) ayda kaynama gergeklesmistir. Hi¢bir hastasinda
komplikasyon geligmemistir. Yazara gore humerus psodoart-
rozlarinda intramediiller kilitli ¢iviler, kemik grefti ile veya
kemik greftsiz olarak kullanilabilir ve sonuglart da oldukca
basarilidir. Chi-Chuan Wu, Seidel intramediiller kilitli ¢ivi
uyguladigr hastalarinin hepsinde koruyucu destek cihazlar
kullanmustir.
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Sek. 1. Sol humerus diafiz 1/3 orta-distal bileske psddoartrozunun
(a) ameliyat Oncesi, (b) ameliyat sonrasi, (c,d) ge¢c donem
(19. ay) grafileri.

Sek. 2. Son kontroldeki omuz ve dirsek hareket genisligi

Plak vida uygulamasmin ¢ok yaygin olarak kullanilma-
sina ragmen yazara gore, genis yumusak doku diseksiyonu
gerektirmesi, plak uygulamasi esnasinda radial sinir lezyonu
riskinin olmasit ve ¢evre yumusak dokularda ameliyata bag-
I1 yapisikliklarin olmasi gibi sakincalari vardir. Intramediil-
ler ¢ivilerin, radial siniri yaralama riskinden uzak olmasimin
avantaj fakat rotasyonel stabilitenin saglanamamas1 yoniinden
dezavantaj oldugunu belirtmis ve bu sorun kirik hattina U ¢i-
visi ¢akilarak ¢6ziilmeye calisilmistir. Vakalarinda kullandigi
Seidel ¢ivisinin kilitli olmasinin rotasyonel stabiliteyi temin
ettigini belirtmistir. Caligmamizda Seidel ¢ivisi ile tedavi edi-
len olgu yoktur. Literatiir gozden gegirildiginde Seidel ¢ivisi
ile tedavi sonrasinda rotasyonel problemler, kirik hattinda ay-
rilma ve ¢ivinin ¢ikartlma problemleri bildirilmistir (Riemer
ve ark., 1994; Svend-Hansen ve ark., 1998).

Lin ve ark. (2000) humerus diafizinde kaynama gecikme-
si ve kaynamama nedeni ile 41 vakaya kilitli intramediiller
¢ivi uygulamigtir. On {i¢ vaka kaynama gecikmesi, 28 vaka
kaynamama nedeniyle opere edilmistir. Bu vakalardan 39 va-
kaya acik, 2 vakaya kapali teknik uygulanmistir. A¢ik teknik
uygulanan biitiin vakalarda kemik grefti kullanilmistir. Kay-
nama siiresini ortalama 5,6 ay olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda kaynama siiresi 16,5 hafta olarak bulunmus-
tur. Biz bu kaynama siiresinin, graniilasyon dokularmin iyi
temizlenmesi, ¢epegevre dekortikasyon isleminin yapilmasi,
mediiller kanalin titizlikle agilmas1 ve greftlemeyle ilgili ol-
dugunu disinmekteyiz.

Gupta ve ark. humerus psddoartrozlu hastalarda agik
olarak yaptiklart intramediiller ¢ivileme uygulamalart ile 5-7
ayda %89 oraninda kaynama eclde etmislerdir. Hastalarinin
hepsinde koruyucu breys uygulamiglardir (Gupta ve ark.,
1985). Bizim galismamizda da sonuclar literatiir ile benzer
olup %92,8 oraninda kaynama elde edilmistir. Tki vakamizda
(%7,1) psodoartroz goriilmiistiir.

Ilyas ve ark. (2003) 27 humerus diafiz psédoartroz vaka-
sinda kilitli intramediiller ¢ivileme uygulamislardir. Vakala-
rin 12’sinde agik olarak, 15’inde kapali olarak uygulanmis-
tir. Acik olarak uygulanan vakalarin hepsinde otojen kemik
greftlemesi kullanilmistir. Yine vakalarin hepsinde oymali
teknik kullanilmigtir. Vakalarin 15°i 3-6 ay arasinda kayna-
mustir. Yine vakalarin 12’sinde en az 6 ayda hi¢ kaynama elde
edilemedigi i¢in ilave cerrahiye ihtiya¢ olmustur. Komplikas-
yon olarak 1 hastada oyma islemi esnasinda iyatrojenik kirik
olmus, bununla beraber 2 vakada gegici radial sinir felci, 1
vakada gegici ulnar sinir felci goriilmiis ve kendiliginden di-
zelmistir. Basari oranini %56 olarak bulmuslar ve rijidite ve
kompresyonun problemli oldugunu sdylemislerdir.

Civi ¢apmin medulla genigligini doldurdugu, kilitleme
vidalarmin her iki korteksi tam olarak tuttugu olgularda rijit
fiksasyon saglayacagini diigiiniiyoruz. Psddoartroz bolgesin-
de kompresyon saglamak i¢in ya kompresyona olanak taniyan
¢iviler kullanilmali, ya da distal vidalar uygulandiktan sonra
¢ivinin ¢ikarma aparati takilip ¢ivi ¢ikarilacakmig gibi yuka-
11 dogru cektirilmelidir. Bu sayede psddoartroz bdlgesindeki
distraksiyon diizelecektir. Burada dikkat edilmesi gereken
nokta, eger ¢ikarma aparatinin yukari ¢ekilmesi ile distrak-
siyon diizeltilecekse, baglangicta ¢ivinin biraz daha fazla ke-
mige gdmiilmesi gerekmektedir, aksi takdirde ¢ivi proksimal
ucunun normalden yukarida kalip fonksiyonel problem yapa-
bilecegidir. Islem sonunda ¢ivi iist ucunun ¢ikinti yapmamis
oldugundan emin olunmalidir. Calismamizda vakalarimizin
hepsinde (%100) humerus diafizine oyma islemi uygulandi.
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Psodoartrozlarda oyma isleminin olduk¢a 6nemli ve gerekli
oldugu goriisiindeyiz. Bu sayede intramediiller kanal iyice
acilarak internal greftleme yapilabildigi gibi, daha genis ¢aplh
¢ivi ile daha giiclii fiksasyon da elde edilmis olacaktir. Pso-
doartroz olgularindan 1’inde (%3,5) ameliyat esnasinda ¢ivi
cakilirken iyatrojenik olarak suprakondiler kirtk gelismis ve
interfragmanter vida ile fiksasyon saglanmistir. Bu vakanin
son kontroliinde omuz ve dirsek fonksiyonlarinin tam oldu-
gu ve kaynama ile sonuglandigi goriilmiistiir. Bir (%3,5) va-
kamizda ise, radial sinir lezyonu gelisip 6 ay sonra iyilesme
bulgularinin gériilmemesi iizerine yapilan tendon transferi ile
miikemmel fonksiyonel sonug elde edilmistir.

Bazi yazarlar kaynamama nedenli kiriklarda oymali int-
ramediiller ¢ivilemeyi veya kemik grefti ve kompresyon plagi
ile fiksasyonu onermektedirler. Aseptik, vaskiiler ve 1/3 orta
humerus diafiz kiriklarinin kaynamama komplikasyonunda
tercih edilebilecek en uygun yontemin kapali, oymalr kilitli
intramediiller ¢ivileme oldugunu, avaskiiler veya kemik kay-
b1 olan proksimal ve distal kiriklarin kaynamama komplikas-
yonunda ise kemik grefti ve kompresyon plagi ile tedavinin
daha uygun olacagini 6nermektedirler (Zuckerman ve Koval,
1996). Biz iki kilitleme vidasimin her iki korteksi tam olarak
tutabildigi, yumusak doku problemi ve enfeksiyonu olmayan
1/3 proksimal ve 1/3 distal dahil tiim diafiz psddoartrozlarin-
da intramediiller ¢ivilemenin uygun tercih oldugunu diistini-
yoruz.

Humerusa antegrad kilitli intramediiller ¢ivi uygulama-
st ile ilgili ¢ekinceleri olanlarin vurguladiklar: temel konu
omuz problemleridir. Kumar ve Sadiq, (2002) humerus kilit-
li intramediiller ¢ivileme sistemi kullanilan vakalarda omuz
disfonksiyonu, osteoporotik hastalarda ¢ivi migrasyonu gibi
problemler bildirmislerdir. Crates ve Whittle, (1998), hume-

KAYNAKLAR

rus antegrad ¢ivileme ile basarili sonug elde edilebilmekle
birlikte, bu bulgularin sonucunda da omuz fonksiyonlarinda
azalma ortaya g¢ikabilecegini bildirmislerdir. Bizim deneyi-
mimize gore, ¢ivi uygulanirken bir teknik hata olarak ¢ivi iist
ucu kikirdak seviyesi ve lizerinde kalmamigsa, rotator manset
kapatma sirasinda normal anatomisine uygun kapatilmigsa ve
erken donemde omuz eklem hareketlerine basglanmissa her-
hangi bir fonksiyonel kusur yasanmayacaktir. Aksine ¢ivi iist
ucunun kikirdak seviyesinin iizerine ¢ikmasi ise, omuzda dii-
zeltmesi gii¢ fonksiyonel ve anatomik kusurlara yol agmakta-
dir.

Psodoartroz  tedavisinde basarili bir cerrahi sonucun
anahtari, minimal yumusak doku hasar1 ve yeterli fakat en
az metalik cihaz kullanimi gerektiren rijit fiksasyondur. Ki-
litli intramediiller ¢ivilemenin diger cerrahi tedavilere gore
belirgin tstiinliikleri vardir. Fiksasyon materyalinin mekanik
olarak daha giiclii olmasi, implant yetmezligi sorunlarimin
¢ok ender goriilmesi, ameliyat sonrast donemde alg1, atel,
breys gibi eksternal tespit gereglerine ihtiya¢ duyulmamasi,
yumusak doku hasar1 az oldugu i¢in kanlanmanin daha fazla
olmasi ve bunun sonucu kirik iyilesmesinin hizlanmasi, erken
hareket verilebildiginden daha iyi fonksiyonel sonuglar ve er-
ken ise donmeye olanak tanimasi, yapilan minimal insizyon
sonucu kanama miktar1 ve ameliyat siiresinin kisa olmasi, en-
feksiyon oranmin diisiik olmasi, agisal deformite derece ve
sikliginin az olmasi yontemin 6nemli Ustiinliikleridir. Tim
bu avantajlarinin yaninda, kilitli intramediiller ¢ivileme ri-
jit fiksasyon nedeniyle rotasyonel deformitelerin olmamasi,
stabilizasyonun iyi olmasi, yliksek kaynama oranlar1 ve kisa
kaynama siireleri ile humerus diafiz psddoartrozlarinin teda-
visinde oncelikli olarak tercih edilecek bir tedavi yontemi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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