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Ozet

Humerus diafiz kinklan im kinklann %3-7 sim olugturur, Bu kinklar direk
ve indirekt kuyvetlerin etkisi sonucu meydana gelir. Geng hastalarda yilksek
encrjili travmalar sonucu pargall kinklar meydana gelebilir. Yagh hastalarda
kemik osteoporotik eldugu igin pargali kink gbriilme orani daha azdir, Bu
hastalards kemik daha dilsik enerjili travma sonucu olugabilir. Humerus dia-
fiz kinklannda yaygin bir simflandirma sistemi olmamakla beraber gegitli kri-
terlere giire baz simflandirmalar meveutur, Yaklasik %13 oramnda radial si-
nir lezyonu gizlendigi belinilmigtir.  Psédoartroz tablosunun gergeklesmesi
igin tedaviden sonraki dbn ay iginde highir kaynama bulgusunun pdzlenme-
mesi gerekmekiedin. Genel kani olarak cerrahi tedaviden sonra psédoartroz
giiriilme ibtimali konservatif yontemlerle tedavi edilenlerden daha fazladir.
Humerus diafiz kinklanndan sonra psidoartroz girilme olasilifs %0-15 ola-
rak belirtilmistir. Humerus diafiz psédoartrozlarmm tedavisinde hem cerrahi
hem de konservatif tedavi yontemleri kullamlmakiadir. Bu yontemlerle %46-
96 arasimda basar elde edildigi bikdirilmigtir. Humerus psédoartrozlannin cer-
rahi tedavisinde plak vida, imramediller giviler ve cksternal fiksaéirler kulla-
nilir. Plak vida yisntemi ile wedavi en gok tercih edilen yontemdir, 590-100
oranmda baganl sonuglar alindsi bildirilmistie, Intramediiller givilemede ba-
san 05487 arnsindadir. Hizarov tipi eksternal fiksatbrler yintemi ile humerus
pstdoartrozlanndaki bagan oram %9093 civarmda oldufu belinilmigtir. Ca-
hsmamuzda Ilizarov uygulanan vakalanmizin sonuglan literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Imramediiller givileri oymadan ve psidoartroz sahasini agarak
spongioz kemik grefti ile beraber uyguladik.i.M. givileri humerus kink ve
psidoartrozlannda rotasyonel stabilitevi sailayamamas: ve fragmanlar arasin-
da distraksiyon yapmas: nedeniyle aruk pek tercih etmemekieyiz, LM, givi ile
yaplan tedavilerin rotasyonel instabilite, omuzda impingment yapmasi, kay-
namama riskinin fazla olmasi, Hizarov tipi cksternal fiksatbirlerle tedavinin
cerrahi tecriibe gerektinmesi, komplikasyon orammin fazla olmas: sebebiyle
humerus psidoanrozlannda dncelikle yilksek bagan oran nedeniyle plak vida
uygulanmasi tercih edilmelidir,

Anahtar Kelimeler: Psadoarroz, humerus, cermahi tedavi,

* Awviceuna Hospital repedi ve Travmotoloji Kiinigd
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Summary

The rate of diaphysed fraciures of humerus is about 3-7% among all of the
fractures. These fractures devefop as a resull of direct and indirect forces.
The comminuled fraciures may develop as a result of high energy trauma in
yousg patients, however in the efderly, the rate of comminuted fraciures is fo-
wer because of the common asteoporosis it that age proup. In those patients
fractures may develop after a fow energy trauma. There ix no commanly -
cepted or niversal classification of dinphyseal fractures of humerus however
there are seversl classification methads involving celterie. As reported 18%
of these petienis develap @ radial nevre lesion along with humeral fraciure.
Freudearitirosis ean be considered if there is no sign of union four manths
after the initial treatment. Generaly the risk of prendoarthrosis after the sur-
gicel ireatment is believed ta be higher than it is after conservative treat-
atent. Piendoarthrosis are divided in mweo matn groups as hyperirophic and
atrophic. {1 is reported that the rate of psendoarthrosis in diapfreseal hume-
rus fractures is 0%-f5% dn the treatment of psendoarthrosis of the humerus
both sirgical and conservative methods are used. By these methods it had be-
en reported that the rate of swccess varies between 46% and 96% For the
surgical frearmient of humeruy prevdoarthrosis plate-sevews intramedullar
nails and external fixators are used, The most commonly method prefferred
fore the treaiment is plate ard serew fivetion, The range of success i 90-
F00%.many authors suggest using bone grafting for induction af union. The
SUCCEss i nsing intramedullar nailing is S4%-87%. It kas reported that the
success rate in the treatment af Tumerus preadoarthrosis is beoween 90% and
95% after trearment with fifzarev rype external fivators. We find a correlati-
of Befider our patfemts thal ireated with Nizaroy svstem with literature. We
applicate intrameduliar naif without reaming and open prendoarthroxis area
and wse bone grafts. We don’t use inframedullar nails nowadays, because it
can't control the rolational stability, couse impingment syndrome at shoulder,
disiract the fracture area. Because of the high siuccess rate with plates in fu-
mertx prenudoarthrosis reatment, and becinse af the high complication rates
with ilizarov system, the need of surgical treatment experience for fizarav.
flates are suggested for kumeral piewdoarifirosts rreatment.

Key words: Humerus, psewdoarthrosis, suigical Ireatment.

GiRis

Kirk iyilegmesi mekanik ve biyolojik faktbrler
arasindaki karpilikh etkilesim sonucu meydana ge-
lir. Kink iyilegmesi primer ve sekonder knk iyi-
legmesi olarak ikiye aynlir, Primer kink iyilegme-
sinde ekstemnal kallus dokusu gelismez ve rontgen-
de piriilmez. Nadir olarnk gtrlilir, Dahn gok gk
rediiksiyon ve njit internal tespit sonras) ve tam ol-
mayan, inkemplet Kinklardan sonra gérillen kink
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ivilegmesidir. Sekonder kink iyilesmesinde ise
cksternal kollus dokusu geligir ve rintgends bu
kallus dokusu giriliar! 234,

Rockwood ve Green's gore oym gekilde kink
ivilegmesini G¢ faza aywmglardit®34, 1-Enfla-
masyon faxe: 1-4 giin, 2-Tamir faze; 4-40 giin, 3-
Remodelasyon (Kemigin veniden sekillenmesi):
25 1K) giln.
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Kingtm iyilesmesini etkileyven faktdrler lokal
ve gencl olmak Gzere 2 baghk altinda incelebi-
lirfl 25638, Lokal fakidrler travmamin giddeti, ki-
nk uglanmn deplasmam, yumugak doku interpo-
zisyonu, kink yerindeki dolagimin bozulmas:, kiri-
Ein karakteri, kirifain kemikteki yeri, cerrahi tedavi
sirnsmnda kingi gevreleyen periostun ve yumugak
dokulann agin yaralanmass, yetersiz tedavi, infck-
siyon varlife, timoral olaylar ve radyasyon gibi
olaylar olarak simflandinlabilir, Genel faktirler isc
hastamn yagi. genel durum bozuklugu, vitamin ve
hormonlann etkisi, hiperbarik oksijen tedavisi,
elekink akim savilabilir.

Humerus diafiz kinklan, ortopedik cerrahinin
sk korgilagige ve wim kinklann %3-7 kadurin ige-
ren knklardip® 0ALIZILLIS Homerus diafiz k-
riklarin bliyiik bir kison konservatif yontemlerle
tedavi edilir. Bu kirklarda hem konservatil hemde
cerrahi tedavi sonuglan oldukca baganhdir!1-13.0)

Humerus diafizi; proksimalde pectoralis major
kasimin yapigma verinin hemmen fizerinden, distalde
suprakondiler gukintiya kadar uzanan bélimdiir.
Humerus diafizinin beslenmesi, brakinl anterin dal-
lan aracibifivla clur. Nutrisyen arteri ona ve disgal
diafizin kesigtifl yerin medialinden gired 17, 10.19.20),
Baz insanlarda radial sulkustan orijinini alan ikin-
ci bir nutrisyen anerde bulunabilir.

Humerus dinfiz kirklar dirckt ve indirekt kuv-
vetlerin etkisi sonucu meydana gelebilie, En cok
kargulagilan mekanizma dirsek ekstansiyonda iken
el Gzerine dilgme sonucy olagurd 1821,

Humerus kinklannda psidoartrozlardan bahse-
debilmek igin yapalan tedaviden sonen 4 aylik bir
zaman gegmesi ve bu sire iginde de hichir kayna-
ma  belirtisinin  olmamas: gerckmekte-
irf 2223242526, Humerus diafiz kinklarndan sonra
peidoartroz ginillme siklhifi literatirde %0-15 ola-
rak belirtilmigtiet 19252783030, Prokgimal ve distal
173 diafiz kinklannda pstdoartroz giiriilme riski
ddzha fazladar.

Puiidoartrozlor ortopedik cerrahiyi en cok uj-
ragiran kink komplikasyonudur, Kinfmn yeresi-
mine ve tipine ptire ortalama beklenen sirede k-
rikia iyilegme belitilerinin saptanmamasmna kayna-
ma pegikmesi, iyilesmenin hic meydana gelmeme-
sine kaynamama yani pstdoartroz denir. FDAIn

il

1286 yilindaki panclinde pstdoartrozlar travma
anndan itibaren en az 9 ayin peemesi ve son 3 ay-
da iyilegmeyi gisterir highir ilerleyici bulgunun ol-
mamast olarak tanmlanmigtir®!Y, Bu tanmm tiim
kinklarn uygulamak mimkin degildir. Cinkl
uzun kemiklerm diafiz kinklannda 6 aydan dnce
psddoartrozdan bahsetmek dofiru olmaz. Kink hat-
tinda psidoartroz geligtikien sonra tamir siircci ta-
mamen durmuegtur. Klinik ve anatomopatolojik
olorak psiddoanroz geligen kinklirin bir bl imiin-
de kank uglann yiizeyvlerinde fibrokartilijeniz bir
doku, sinovyal bir zar ve arada milsinéiz jelatimsi
bir siv1 meydana gelebilir. Bierin belintigi gibi bii-
titn cklem gekillerini taklit edebilen;fakat highir 2a-
man fonksiyonel olarak yiklenmeye dayamkh al-
mayan bir eklem geligiet®®,

Yelersiz immobilizasyona bafh olarak frag-
manla arasinda anormal hareket almasi, fragman-
lar arasinda gap olmasi, kinlan kemigin dolagimi-
min bozulmasi, kemigin canlibfmimn kaybolmasini
ve osteolizis olugmasina neden olan infeksiven

varhifs psbdoartroz gelisiminde etkili fakibrler-
dirf1817,33

Pstdoartroz geligmesinde cn sik rastlanan se-
bep kirk fragmanlar arasindaki anormal harekenir.
Yelersiz stabil olmayan tesbit kirk uelar arasinda
mikmoharekete ve psidoanmoza sehep olur 16.33 34
Klasik olarak AD prensiplerine uygun yapilan rijit
intcmal iespit sonras: fragmanlar arasinda mikro-
hareket dnlenir ve interfragmenter kompresyon
safilaner 48, Psidoartrozlarda kargilagilan ikinci
en sik neden;kemik wglanndaki ve gevre yurnusak
dokulordski kan delagimimn bozulmasidir, fnfeksi-
yon tek bagina psadoartroz etkeni ofmayabilir ciin-
ki infeksiyon varlifinda kaynamanin olabilecesi
ghisterilmigtict BHI558) Bircok gencl ve sistemik
fakibrde primer olarak psidoartroz sebebi olmayip,
geligimine kntkidn bulunurlar, Agin sigars kullam-
mi necanjiogenezisi engeller.

Makroskopik olarak psidoartroz gelistikten
sonra kink uglarinda pelisen kikirdak doku sen
fitriiz bir doku ile gevrelenir. Bu doku adeta bir
kopsdle benzediinden pstdokapsil alarak adlan-
dirir. Kink uglznm da kaplayan bu doku zamanla
remodele olur ve yalanci bir eklem olusur, Atrofik
ve oligotrofik pstidoartrozlarda bu kikirdak olusu-
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mu gok uz veya hig yokiur, Mikroskopik olorak
patidoanroz biilpesinde iskemi, fragmanlar arusin-
da fibrinoid, hyalin ve milsintiz sivi kangimindan
olugan amorf bir materyal ve gevrede inflamatuar
nekrotik bag dokusu bulunuer. Kink uglarinda nek-

roz. vardir,

Klasik olarak pstdoartrozlar 1976 wilinda
Weber ve Cech'in belintiii gibi hipertrofik ve atro-
fik psodoartrozlar olmak lizere iki ana gruba nyn-
Lart 37,

Weber ve Cech bu simflamayr kink uglarinn
viahilitesine ghrestinigende kallus dokusunun var-
hina gire yaprmizlardir, Radyoizotop ¢alismalarla
kink uglurinen viabilitesing gisiermiglendirt 1,

Hipertrofik pstidoartrozlarn vital psidoanrozda
denir. Mckanik stabilitenin yetersizligine bagh
olarak bol kallus dokusunun périldigd psbdoan-
roz tipidir, Hipertrofik pstdoartrozlarda biyolojik
olarak iyilesme potansiveli vardit!2133), Arrofik
pstdoartroziare nonvital pstidoariroz da denir.
Réntgende kallus dokusunun girilmedigi ve bivo-
lojik reaksiyonun yetersiz oldufu pstdoartroz 1ipi-
dir.

Psidoartrozda kaynama saglanicken bazm ko-
sullarda saglanmaliche™, Bu kogullar; 1-Kisahk
olmamal veya ¢ok az olmal, 2-Ekstremite alig-
ment kosuru olmamali, 3-Psédoartroz sahasinn bir
tst ve bir altndaki eklemlerde yeterli harcket sog-
lanmali, 4-Kas gihell yeterli olmal, 5-Narovaskiller
vaplar restore edilmeli, 6-kullamlabilis fonksiyo-
nel hir ekstremite saflamakur.

Genel olarak hipertrofik psidoartrozlarda
fragmanlanin stabil [iksasyonu yeterli olmakiadir,
Atrofik psidoanrozlarda ise dekortikasyon yapil-
mal ve kaynamay saglamak igin kemik prefti uy-
pulamasina gerek vordir. Humens pstidooriroslan
FO0-15 oramnda gocilid 854 Boyd'un vaptigh
bir goligmada, konservatl olarak tedavi edilenlerde
F0-6.cereahi olarak tedavi edilenlerde %0-12 ora-
mncli psdhdoariroz ptrtldigini belictmistir, Genel
kani cerrahi olarak tedavi edilen humerus diafiz ki-
nklurinda psbdoartroz ghrilme oram daha faz-
ladie . Foster ve ark.s humerus pstdoartrozlnn-

mn périlme orammn %13 oldufunu belinmisler-
diet M),
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Humerus dinfiz kinfinda tedaviden sonraki 4
ay iginde klinik ve radyolojik olarak kaynama bul-
gusu tespit edilmemigse artik psidoartroz geligmis-
tir. Rosen ise, 3-4 ayda kaynama safilanamamis
durumunda kaynama gecikmesi, 6-8 ayda kaynama
saglunamamas: durumunda ise psidonriror olarik
kabul etmek gerektifini belinmigtir®, Literatlis
penel olaak degerlendinldifi zaman humerus dia-
fiz kinfimin 4-6 ay arasinda kaynamasi perekir ak-
51 durumda psbdoanrozdan bahsetmek perekir.

Humerus diafiz psédoanrozlannin nedenleri
arasinda da genel psidoartroz nedenlerimt sa-
yabiliriz. Etiyolojide; 1- Aqik kinklar, 2- Trans-
verse kinklar, 3-Yetersiz immaobilizasyon, 4-Kon-
servatif tedavi sonucy fragmanlann distrake ol-
masi, S-infeksivon varbg, 6-Fragmanlann agir
deplase olmas, 7-Fragmanlar arasinda yumugak
doku interpozisyonu, 10-Nutrisyone] arterin ya-
ralanmass, 1l-gok parcali kinklar, 12-Medikal
problemler; (-obesite, -malnutisyon, -Alkolizm, -
Csteaporoz, -Steroid kullammi), 13-Patolojik ki-
nk, 14-Yetersiz cerrahi tespit, 15-Kemik defekri-
nin olmas, 16-Kronik omuz ve dirsek harcket

kisithili@n olan hastalar @nemli rol oynar
(5,625, 27,3133, 30,41 AZAD A4 45 464THD)

Humerus pstidoarirozlannda klinik bulgu-
lar:Agn dzellikle hareket etmekle ve ylik vermekle
artar, Hareken kisnlilifa, patolojik hareket, gevre
kaslarda atrofidir, Kolda malaligment ve kisalik
gtzlencbilir. Psiidoartroz sahasinda cilite 151 artig)
olahilir,

Humerus psiidoartrozunda siandart tani yinte-
mi AP/LAT rintgen gekilmesi bagta gelir. Ayrica
Moroskopi alunda dinamik muavens yapilabilir.
Bilgisayarli tomografiyle fragmanlann wlarindaki
sklerotik bidlge aynnuh olarak gorllebilic®, Nik-
leer aragtirma teknikleri psiidoartrozlann viabilite-
gim belirlemede oldukea faydalidir. TeD9 ve SieBS
en gok kullamlan radyoizotop maddelerdid!-2130,
Standart rinigen bulgulan ve sintiprafik wetkiklerle
pstboarirozun vaskiler veyn aviskiler oldufumn
belirlenip tedavi planlamasi daha dogru bir gekilde
yapilir.

Humerus diafiz pstdoanrozlannda kullanilan
tedavi konservatif ve cerrahi yontemler olmak Gize-
re ikive aynlrt 20 Konsevatl yéntember fonksi-
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vonel breys ledavisi ve elekirik stimulasyonu ol-
mak Urere ikiye ayribir. Cerrahi tedavi ise internal
fiksasyon, kempresyon plag, intramediller givile-
e ve cksternal Nksisyon olmok Gizere 4 baslikia
deerlendirilebilir. Uygulanan bu tedavi matodlan
ile %edi ile %M arasinda basan o sonuclar alendig
bildirilmistir.

Kompresyon plag ile humeros psiidoartrozlan-
nin tedavisi Miller ve ark, tarafindan popllarize
edilmigtirB), Tri hastalarda 4.5 mmlik genis komp-
resyon plagi ve daha ufak hastalarda ize 4.5 mm'hk
dar kompresyon plagi kullambir, Plagin proksimali
ve distali en az 3 veya 4 kortikal vida ile tespit
edilmelidic ™%, Plak en ok anterolateral girigle
irygulamir, Plak vida ile uypulanan kemik grefti iyi-
lesmeyi stimille eder. Kemik grefi olamk en gok
iliak kanattan alinan olojen spongioz prefiler kulla-
mbr. Instabil ammofik pibdoartrozlarda kompresyon
plagit ile onlay tibial greft yinteminin kombine ola-
rak kullamilmasim Gnerenler de vandirt®*,

Humemus pséidoartrozlarimin intramediiller givi-
lerle tedavisinde yveterli stabilite saflamak gofu za-
man zordur, intramediller givilemede fleksibl ve
rijit kilithi giviler kullambr. Inieameditller giviler
anatomik rediiksivonu saglar, alipmenti dizenler,
komgu eklemlere erken hareket verme imkanm sag-
lar. Kapali olarak uygulanirss digik cevre morbi-
ditesine neden olur, Aynca erken mobilizasyon
rmkam saglar. Literair incelendifi snman forsivo-
nel gikclere en fazla davanikh olant solid ¢ivilerdir.
Bu ¢ivileri kompresyon plaklar ve fleksibl giviler
izler. Burkulmaya ve rijiditeye gire degerlendiril-
difi zaman ise kompresyon plaklan ilk sways alir.

Eksternaol fiksatiirler daha gok enfekee pstdoar-
tozlarda kullambir. Enfekie dokular ve sekestr deb-
ride edilir ve fiksabr uygulamr. Aynca uzun sep-
menter kemik defektli humerus psdoartrozlannda
da kullamibir. llizarov tedrici aksiyel kompresyon
vefveya distaksiyonun psbdoartroz bilgesindeki
durmug olan kaynama prosesini aktivite ettigini
plistermigtirt A%

[lizarov ipi eksternal fiksatr ile kisalik, defor-
mite, cklem sertlii, enfeksiyon ve yumusak doku-
ya ait nedbeler piderilir ve yetersiz olan osteojenik
potansiyel ve vaskillarite arbinlir, Ayrica kisalik ve
apal deformite aym seansta giderilebilir,

A6

GEREC YE YONTEM

Duha dnce geyith yontemlerle tarafimzdon te-
davisi ve kontroli yapilan 25 humerus pstdoart-
rozlu hasta galiymamuza ahinmoste, Hastalarn yag
ortalamasi 57.2 1389 jdi. Tedavi yéntemi olarak
11 hastada ilizaroy lpi eksternal fiksatir(Se44), 11
hastada plak vida (%44), 3 hastada intramediiller
givi (%:12) ile osteosentez yamlde. Hastalanmazin
14 1anesi erkek (9656),11 wmanesi kadin (%44 idi.
Hastalann 14 tancsi (%56) sag humerusw, 11 tane-
sinin (%44) sol homerusu pstidoartroz nedeniyle
opere edildi, Hastalann 8 tancsinde {%32) hipert-
rofik psidoartroz, 17 tanesinde (%h08) atrofik psi-
doartroz meveut idi. Hastalarda onalama L3 cm
(0-6) kisalk mevout idi. Her Gig yontemle tedavi
eclilen vakalann % 16 sinda kaynama elde edile-
medi, vakalann %84 iinde tedavide bagan safiland)
ve ortalama 4.8 (3-8) ayda kaynama elde edildi.
Kaymama clde edilemeyen vakalann dagilinn ise
stiyledir; Ililzarov ile tedavi edilen 1 vakada, plak
vida il tedavi edilen 2 vakada, intramediiller givi
ile tedayi edilen 1 vakada kaynama clde edilemedi,
Hastalann 10 tznesi (%40 ) tedavi dncesi ortalama
.3 (1-3) bagansiz amelival gecirmis, 13 (%0640) ta-
nesi ise konservatif ytntemlerle wedavi edilmeye
galigtlomgtir, Hastalann 15 tapesinde (%60) irafik
kazasi, D tanesinde (%%36) disme ve | tanesinde
(%4) atesh silah yaralanmasi sonucu humeney dia-
fiz ki@ olugmustur. Hastalann sadece 2 (%8) ta-
nesinde radial sinir lezyonu meveut idi. Bu hasta-
larda zaman icinde spontan olarak sinir lezyvonlarn
geriledi. Hastalarin 11 tanesinde (%44) oma diafiz,
£ ranesinde (%32) distal diafizer, & tanesinde
(%:24) isc proksimal diafimer psddoartroz tedavi
edildi. Hastalardan sadece | (%4) tanesinde tedavi
dncesi enfeksivon meveul idi. Bu vakadaki enfek-
siyon debridman ve antibiyotik tedavisi ile gideril-
di, Hastalarin 8 inde (%32) omuzda ., 11 inde
(Fedd) dirsekie harcket kisithliga gelisti. Bu harcket
kisithliklan hastalann hig birinde giinlilk yasama
etkileyvecek derecede defildi,

Hastalanmizin 9" unda (%36) psddoartroz sa-
hasi agilds. Fibrotik dokular temizlendi ve iliak ka-
natian alinan konikespongioz kemik grefii uygu-
landy. Plak vida uyguladifimiz bir vakada kisahin
fazla olmasi nedeniyle damark fibula grefu (%4)
uygulandi. intramediller ¢ivi uyguladifimiz bir
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vakada (%=) bone morphogenic proteim kolluml-
di.bekiz (%32) hastada osteogenezi indikleyici
herhangi hir materyal uygulanmads.

BULGULAR

Hastalann 15 (%60) tanesinde baglangig teda-
vist olarak konservatf. 10 (%40) mnesinde baslan-
g ledavisi olarak cerrahi tedavi uvgulanmastr,
Cerrahi tedavi uygulanan vakalann dagilimi su ge-
kaldedir: Bir vakada inramediller givileme yiinte-
mi, 2 vakada eksternal Biksatdr yvoniemi. 7 vakada
plak vida vintemi uygulanmustr.

Hastalunn ik tedavilerinden itibaren psidoan-
moz geligene kadar gegen siire ortalama 9.4 av (day
- 28 ay) olarak tespit edilmigtie. Plak vida uyguladi-
gz hastalanin yedisinde amelivat soneas koru-

Mgy 1. 50 wiE “.ﬁ'}mr +. Saf humerws I3 e diafes ko wehebivle & ay ks
servadif fedawi gorraf. Miperirofik peiidoarirar ,E:'n'l'.;-mr.u' fzerine plok ve vida iy
oEteareries WygRtanmig. 4 ay soararordaki fakiddnde koo elde odildiFi iz

Yl
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yucu brevs uvgulandi. Damarl fibula grefti uveu-
ladhigimz bir hastada 4 ay torakobrakial algr ve
sonrasinda breys tedavisi uygulands. Intramediller
covi uyguladiginmz O¢ hastada da eksiernal koruyuy

cu breys kullamldi. Breys tedavisi her iki viintem-
lede tedavi edilen hastalards |, kaynama elde edilin-
ceve kadar kullanilds,

llizarov yapilan hastalarda kaynama elde edi-
len 10 vakada cihaz gikaruldikian sonra bir oy ka-
dar koruyucu breys uygalands. Hastalar ortalama
28.2 ay (12 ay - 68 ay) wkip edildi. Onalama 4.8
(A5 avdda Koyvmuma elde edildi

Her dig yintemlede tedavi edilen hastalann 4
(% 16) tanesinde kaynama elde edilemed:. Yirmibir
[FeH4) hastpda ise koynama clde edildi. Has
talanmizdan kaynama elde etigimiz 21 (%84) ta-
nest subjektil ve objektif keiterlere giire defierlen
cirbdi,
Subjeknf kniter olarak @ 1.Agn-
nin varhg, 2. Harekei kisohiligs
(Omuz, Dirsek).
meémnuniveti kriter olarak kul-

3.Hasia

lamildr. OTyekiil kriler olarak;
l.Radyolojik kaynama, 2.0muz
ve dirsekte artroe, 3. Provake
agn varhg kriter olarak kulla-
mildi,

Subjekrif kriterlere pore; plak
ve vida ile tespit uyguladiEimiz
3 hastada pstdoarntroz bilgesin-
de agn, intramediiller ¢ivi uy-
guladifimiz bir hastada ve liza-

ignt 2, &0 wf K dorsta. Diismie 4. Sol bumeris §08 disead dia.
iz krege, & ay Eensersanil tedavi gormiy, Awrafufik pridos.
artrer pelipneest deevine rerogende [Elekable infemmeditifer
yivd ve serklnf ile  tedavi edilen hasiorn & soirabd tokip
prafilerimde Rapmamn rapltanmisnr

row uyguladiginue iki hastada
psidoanroz sahasinda agn gi-
kayeth meveut idi(Kaynama elde edilmesine rag-
men).

Plak ve vida ile wespit vapilan hastalann & tane-
simide cimueda, 4 winesinde de dirsekie, intramediil-
ler givi uyguladifimuz hastalann 2'sinde omuzda,
Isinde dirsekie, Nizgarov uyguladifiimiz hastalann
ise 5 tanesinde dirsekie harcket Kasithlifs iespit
edildi. llizarov yapilan hastalarin hig birinde
omuzdy hareket kisithlig meveut degilda

Hastalarin alinan sonuglardan memnuniveti
agisindan degerlendirildifinde ise: Plak ve vida ile
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(Megw 3, 49 W basta, Mdgme &, Saf nmeray 103 erio digfiz bnfo sebebivle plak ve oadie fle oafeoientes mrgalemsg, Tedavimia
15, ayonde daypnomg safloramedifa igin atrefik prdioartras aedeniple Wizaray e edant appaleameg. Nagade 4. apde laynama

cide edilerek cifar prkamiip brey fie tedavive pepildll

tespit uvgulanan hastalann 7'st, intromediiller givi
1 ::||1:|||.:r| ]'li'.'-ril.li'.l i :'.-i. 1|i:-'.-.:’1 1 :.:»:-'_I_I'|.1rl.|l'| hasin-
lanin &' wapilan tedaviden ve alinan sonuctan
memeun wliler

Objekeil kriterlere pdre; plak ve vida ile tespit
uvzulanan 9 hastada, intramediller cove wygulanan
2 hastaada, lizarow uypulanian 10 hastada radvolo
jak elarak kaynama elde edildi

Plak ve vida ile tespit wyguladifimiz 2 hastady,
imtramediller givi wyguladigimie 1 hastada, Mz
rov uyguladiimz | hastadz gekilen grafilerde
A ve W dirsek gkleminde artroz 1!::|5[I|.L.’J:llll
hasladii wespit edildi,

Hasmalarm kaynama elde edildikten sonraki ya-
pilan muayenclerinde plak ve vida ile wespil yape-
lan 2 hastada, intramediiller civi vaglan 1 hastada
vie lzamov yaplan | hastada provake agn olustuge
pizlendi.

Plak we widi ile tespit uvgulanan 11 hastamn %
tanesinde kavnama elde edildi. 2 hastada 1se Kay-
namit elde cdilemedi, Ortalama Dasan oraim %% Bl
clarak tespit edildi

Intramediller ¢ivi uygoladi@ime 3 vakamn
Laimle kaynama elde edildi, 1 hustada tedavide ba-
sansiz olundu, Oralama basan oram %67 olarak
tespil edildi.

Higarow wyauladigmmue 1] hastamm 10 Gamesin-
de kaynama saglands fakzt 1 hastada kaynama elde
cdilemedi. Orteloma basan omm %% ] olorek tes-
pit edildi

Her iig vintemle tedavi edilen vakalar ele alin-
defanda; 15 vakomn 21 tanesinde Kayinama saglan-
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mig, 4 vakado ise Kavnama saglanamanusur, Top-

Lam basar orum se 34 olarak wespit edilmigtir,

Bu sonuclar cesuth yavinlar ile karsilastirld
Ernda humerus psbdoanroelsrmm wedavisinde ga-
lismamuzin busan oramimn teratinle wyumio oldu
Eu edrilonistdr,

TARTISMA
Gindmizde gopu cerrah umeres diafie pad
doartrozlanmin tedavisinde plak vida tespiting 1er-
cih etmektedir ve uygulinacak plagin en az 8 veya

10 delikli kompresvon plag olmosime dnermigler
dh{és.ll.-&!"--_

Campbell tedavi ettifi 50 humeres diafiz psi-
doartrozlu hastasim kompresyon plagn ve olojen
kemik grefti ile tedavi etmiy ve %594 oraninda ba-

sarili sonwg almstir i

Biz de kendi kKliniimizde vapilan ve galisma-
miza dahil enifimiz 11 humerus psddoartroziuo
hustay kompresyon plags ve kemik grefli ile teda-
vi emik. Hastalarda kullandi@imiz Kompreswyon
|||.|1|.||| lineratibrele |.'|:||I!i|:!|::ﬁi :.':-!'l: oz 8oy i L1
delikli 4.5 mmlik koempresyon plaklan idi, Hastala-
rinuzEmn hepsinde owojen iliak kanatan aldifomz
kemik greftimt wyguladik. Hastalarinzin 9 tanesin
de kaynama elde emik ve %31 oraninda basan clde
ClLik.

Bugiin igin humerus psiidoarirozlarmin plak
vida ile wedavisinde %80-100 oraminda baganl so-
nuglar alindig literatiirde belirilmigtir, Biz de plak
vida uyguladhFmz vakalarimmzin hepsinde iliak
kanattan aldigimiz spongioz kemik grefti kullindik
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ve clde enigimiz %817k bagan orammin literatiie
ile wyurnlu oldugu périlmdstiir.

Humerus psédoanrozlannin tedavisinde uygu-
lanan L.M. ¢ivileme yBnteminin bagan oram litera-
1r arastirmas yapuldifinda ortalama %54-87 ola-
rak belirtilmigtir®), Bu tedavi metodundaki bogan
oranmin bu kadar genis bir aralikta belintilmesinin
sebebi [M. givilerdeki rotasyonel siabiliteyi sajla-
madaki yetersizlife baglanmigtir. Calismaya dahil
ettifimiz 3 vakada I M. givi uyguladik ve 2 hastada
kaynamun clde cuik, Vakalanmzin Uglinde de agik
givileme wyguladik. Orntalama bagan orammiz
%67 olarak bulundu. Biz bu galigmaya dahil eutifi-
miz ve intramediller givi uyguladifimz humeros
psthdoartroz vakalarimizin sayisiun az olmisina
ragmen,aldigimz sonuglar literatiirle uyumiu ola-
rak bulunmusgtur.

Caligmamiza dahil ettifimiz 25 hastarnn 11 1a-
ncsinde [lizarov tipi ckstemal fiksatér uyguladik.
Sadece | hasta da kaynarma elde edilememigtir. Or-
laloma %91 oraninda basar elde edilmigtir ve
yapilmug diger calismalarla karpilagtmldiginda al-
difimiz sonucun literatilr ile uyumlu oldugunu pir-
diik.

Humerus psidoanrozlanmin cerrahi tedavisim-
de kullamilan her ig yontemde degerlendirildifinde
bugiin igin en gok uygulanan yontem plak vida uy-
gulamasgydir. Greft uygulamas: ofu otde tarafindan
uygulanmaktn ve Snerlmekiedir. Kemik grefti ola-
rak en ¢ok iliak kanattan alinan spongioz kemik
grefti wercih edilmekredir. Béylece kingin kayna-
masl igin uygun ¢evresel ortam saglanmg
olurtdl A331323334) Greft uypulamas: dzellikle ar-
rofik pstdoartroziarda Gnerlmektedir.

Plak uygulamasimn genis yumugak doku  dis-
seksiyonu gerektirmesi, radial sinir lezyonu pbeil-
me riskinin fazla olmasi, genig disseksiyona bagl
olarak infeksiyon riskinin fazla olmas: pibi deza-
wantalari olmasma cagmen cermahi ekmgi ntizlikle
uynlursa humeros psbdoarrozlannda oldukga ba-
sarth sonuglar almak mimkdndir. Literaiiirde bu

bagan oram %90-95 olarak belirtilmis-
268081 3354}

Humeris psddoartrozianmin tedavisinde kulla-
mlan .M. givilerin basan oram plak ve Hizarov
yoriemlerine gore daha digiketr. LM givi uypula-
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masimin daha az yumugak doku disseksiyonu ge-
rektirmesi, radial sinir lezyonun daha az gonilmesi
gibi avantajlanimin olmasing mfmen rotasyonel sta-
biliteyi safilamadaki yetersizlifi bagar oranim dii-
glirmektedir.

Pstidoartrozlann tedavisindeki temel kojul
fragmanlar arasindaki hareketin engellenmesidir.
Bu hareketsizliffi saflamada 1M, ¢ivi yetersiz kal-
maktadir, Humerus vk tagiyvan bir kemik olmad-
Eindan alt ekstremitedeki gibi kompresif giglerin
kaynamaya etkisi humerusta yetersizdir. [.M. civi
uygulamalannda sik gonilen difer komplikasyon-
lar ise anteprade uypulamoda subakromial alanda
rotator cuff iritasyonuna bagh olarak impigment
sendromu peligmesi ve retrograde uypulamada ise
triceps iritasyonu ve potansiyel suprakondiler hu-
merus kmjh geligebilme riskidir.

tllislruksiyd-n osleopenerisinin fragmanlaninin
kan akumim arttirdifn ve kaynamayr hizlandindig
belirlenmigtirt®s), llizarov yéateminin fazla yumu-
sak doku disseksivonu gereklirmemesi, Omuz ve
dirsefic erken harcket verilebilmesi, hasta mobili-
emsyonunun erken diinemde saflanabilmesi, edavi
esnasinda fragmanlara digardan manipule edilebil-
mesi, perektifinde meveut olan deformitenin ve ki-
saligiin giderilebilmesi ve enfekie psiidoartrozlann
tedavisinde difer metodlars gire daha baganh so-
nuglor alinmasi gibl avaniajlarinin olmasing rag-
men teknigin bilgi ve tecniibe gercktirmesi, ¢ivi yo-
lu enfeksiyonun sik karglagilmas:, radial sinir lez-
vonu riskinin fazla olmasi ve buzen hasta uvumu-
nun az olmas: gibi dezavantajlan da bulunmakia-
dir.Cerrahi tedavide temel prensip fragmanlar ara-
sindaki harcketin engellenmesidir. Bu yiizden hi-
pertrofik psidoartrozlorda sedece hareketi Gnlemek
ve kompresyonu saflamak cofu zaman yeterli ol-
mnaktadir. Atrofik pstidoarirozlarda ise kaynama is-
lemi tamamen durmug, fragmaniann weu canhibigi-
m kaybetmistir. Bu da dekortikasyon ve kemik
greftlemesi ile mimkin olmaktadr. Uygulanacak
kemik grefti otjen kaynakl spongioz kemik grefti
olmas kaynamays arttirdhf igin daha fazls Sneril-
mektedir. 1.M. giviler hem kemik grefili hemde
prefisiz uygulanabilit 24238563735 Biz kendi uy-
guladifimiz vakalarda M. givileri oymoadan ve
peodoartroz sahasimi agarak spongioz kemik grefti
ile beraber uypuladik. LM, giviler humens kink ve
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psodoartrozlannda rotasyonel stabiliteyi saglaya-
mamas1 ve fragmanlar arasinda distraksivon yap-
mas1 nedeniyle armk pek tercih edilmezler, Biz de
bu dezavaniajlan nedeniyle |M. giviler ok fazla
tercih eimemekicyiz,

.M. ¢ivi ile yaplan wedavilerin rotasyonel ins-
tabilite, omuzda impingment vapmas:, Kaynamama
riskinin fazlo olawsyilizaroy npi cksternal fiksande-
lerle tedavi cerrahn tecriibe gerektirmesi kompli-
kasyon oraminin fazle olmos sebebivle humerus
puddoartrozlannda Gncelikle plak vida vygulanma-
&1 tercih edilmeladic.
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