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Humerus cisim kaynamamalari: Plaklar ve civiler

Humeral shaft nonunions: plates and nails
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Amagc: Humerus cisim kaynamamasi tedavisinde dinamik
kompresyon plag: (DKP) ve kilitli ters yonla kanal i¢i ¢ivi
(KTKIC) tedavilerinin fonksiyonel sonuglari karsilagsti-
rildi.

Hastalar ve yéntemler: Ekim 1999 - Ocak 2008 arasinda
humerus cisim kaynamamasi tanisiyla DKP (n=13) veya
KTKIC (n=13) ile tedavi edilen 26 hasta (12 erkek, 14
kadin; ort. yas 42.8 yil; dagilim 21-61 yil) geriye donuk
olarak incelendi. Tedavide onceki implantlar ¢ikartildi ve
atrofik kaynamamalarda otojen kemik greftlemesi yapi-
larak, DKP veya KTKIC ile tespit uygulandi. Kaynama
zamani, eklem hareket genislikleri, radyografik uzunluk
farki, Constant-Murley Skoru (CMS), Kol Omuz ve El
Sorunlar1 Anketi (DASH-T) ve Mayo Dirsek Performans
Skorlar1 (MDPS) ortalama 59.5 aylik (dagilim; 17-125 ay)
takip suresi sonrasinda degerlendirildi.

Bulgular: Fonksiyonel degerlendirme sonrast DASH-T,
MDPS ve CMS arasindaki iligki istatistiksel olarak anlam-
liydi. Gruplar (DKP ve KTKIC) arasinda fonksiyonel sonug
acisindan anlamli istatistiksel bir farka rastlanmadi. Distal
kaynamama tanistyla plakli tespit uygulanan ti¢ hastada dir-
sek hareket geniglikleri anlaml1 derecede etkilenmisti.
Sonug¢: Humerus cisim kaynamamasinda hem DKP hem
de KTKIC tespit yontemleri tatmin edici fonksiyonel sonu¢
saglamaktadir. Distal cisim kaynamamalarinda, plagin distale
yerlestirilmesine bagl dirsek hareket kisitlilig1 goruilebilmek-
tedir.

Anabhtar sozciikler: Kemik ¢ivileri; kemik plaklari; humerus; kaynamama.

Humerus cisim kaynamamasinda, omuz ve dirsek
eklem sertligi, agr1 ve glicsiizliige bagli morbidite
siktir. Fonksiyonel bir tist ekstremite igcin kabul edi-
lebilir sinirlarda kaynama saglanmasi 6nemlidir.?
Literatiirde kaynama ve komplikasyon oranlar1 fonk-
siyonel degerlendirmelerden daha sik bildirilmigtir."

Objectives: This study aims to compare the functional
results of dynamic compression plates (DCP) and interlocked
retrograde intramedullary nails (IRIN) used for the treatment
of humeral shaft nonunions.

Patients and methods: Twenty-six patients (12 males, 14
females; mean age, 42.8 years; range 21 to 61 years) who
underwent surgical treatment of humeral shaft nonunion
either with DCP (n=13) or IRIN (n=13) between October 1999
and January 2008, were retrospectively analyzed. Treatment
consisted of removing previous implants and DCP or IRIN
fixation with additional autogenous bone grafts for atrophic
nonunions. Union time, range of motion, radiographic length
difference, Constant-Murley Scale (CMS), Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH-T) and Mayo Elbow
Performance Score (MEPS) were evaluated at a mean follow-
up time of 59.5 months (range; 17 to 125 months).

Results: There was a statistically significant correlation
among the functional scores of DASH-T, MEPS and CMS.
No statistically significant difference was observed in the
functional outcome between the groups (DCP and IRIN).
Range of motion of the elbow joint was significantly impaired
in three patients who were plated for distal shaft nonunions.
Conclusion: Both DCP and IRIN provide satisfactory
functional outcomes in the treatment of humeral shaft
nonunions. Distal shaft nonunions may demonstrate a
decrement in elbow motion associated with distal placement
of plates.
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Aseptik kaynamamalar igin; agik redtiksiyon,
kompresif plaklama ve kemik greftlemesi etkin teda-
vi yontemidir. Geligsen Kkilitleme o6zellikleriyle artan
mekanik stabiliteleri sayesinde kanal ici ¢ivileme ile
de kaynamama tedavisinde bagarili sonuglar bildiril-
migstir.l-e
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Humerus cisim kaynamamalari

Bu ¢alismada humerus cisim kaynamamasi tanisiyla
dinamik kompresyon plagi (DKP) ve kilitli ters yonlii
kanal ici civi (KTKIC) ile tedavi edilen hastalarin fonk-
siyonel sonuglar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ekim 1999 - Ocak 2008 tarihleri arasinda, humerus
cisim kaynamamas: tansiyla 56 hasta ameliyat edildi.
Alt1 hastaya eksternal fiksat6r, 31 hastaya DKP ve 19
hastaya KTKIC uygulandi. Fiksatér grubunda dort
hastada, plaklama grubunda 27 hastada ve civileme
grubunda 16 hastada kaynama sagland.

Oykiisiinde omuz ve dirsek ya da {ist ekstremite
sorunu olanlar, patolojik kiriklar, acgik kiriklar, enfek-
te kaynamamalar, yumusak doku rekonstriiksiyonu
yapilanlar, kronik hastaligi olanlar, damarli kemik
rekonstriiksiyonu yapilanlar, ¢ift tarafli kirig: olanlar,
eksternal fiksatér uygulananlar, kaynama saglana-
mayanlar ve fonksiyonel sonuglari olmayan hastalar
¢alismaya alinmad.

Kriterlere uyan 26 erigkin hasta (13 DKP, 13 KTKIC)
geriye doniik olarak degerlendirildi. On dokuz hasta-
da dominant taraf yaralanmasi saptandi. Her iki grup
icinde de bes hasta sigara igicisiydi. Tiim hastalarda
kiriga bagl ilk secilen tedavi yontemi cerrahiydi. Her
iki grup icinde de 11 hastada onceki plakli tespitin,
iki hastada ise ¢ivileme yonteminin basarisiz oldugu
goriildii. 11k tedavi sonrasi dérdiincii aydan altinci
aya kadar radyolojik kaynama bulgularinin olmamasi,
implant yetmezligine bagh stabilite kaybi, kirik bol-
gesinde patolojik harekete eglik eden agr1 yakinmasi
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olmasi ile kaynamama tanist konulan hastalar; 4.5 mm
genig DKP veya KTKIC ile tedavi edildi.

Ttim hastalarin ilk kirik filmlerinin olmamasi nede-
niyle kirik siniflamasi yapilamadi. Kirik hattindaki
agrili patolojik hareket ise hastalarin tedavi 6ncesi
omuz ve dirsek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi-
ni engelledi. Her iki grubun demografik bilgileri
Tablo I'de verilmistir.

Yetmezlik saptanan implantlarin ¢ikartilmasi sira-
sinda gereginde radial sinir diseksiyonu uygulandi.
Kaynamama bolgesi kanamali kemik uglar: elde edi-
linceye kadar debride edildi, mediiller kanal agilip,
dekortikasyon uygulandi. Tim hastalar ayni tip plak
veya ¢ivi ile tespit edildi. Kilitli ters yonlii kanal ici ¢ivi
grubundaki hipertrofik kaynamama tanili ti¢ hasta
diginda, tiim hastalara iliyak kanattan otojen kemik
greftlemesi yapildi. Uygun mekanik stabilite i¢in plak-
lama grubunda kaynamama hattinin her iki tarafinda
en az sekiz korteks tespit; ¢ivileme grubunda ise her
iki ugtan en az iki kilitleme vidasi, aksiyel kompresyon
saglanarak uygulandi” Distal parganin kisa oldugu
veya Onceki civilemeye bagh kanal ici genislemenin
oldugu durumlarda plaklama tercih edildi (Sekil 1, 2).

Ameliyat 6ncesi ve takip grafileri,
fonksiyonel sonug

Ameliyat sonrast her iki grupta ti¢ hastada gegici
radial sinir hasar: goriildi. Hastalar kol boyun askisin-
da iki hafta izlendi ve rehabilitasyon programina alin-
di. Radyolojik kaynama oluncaya kadar yiik tasimaya
izin verilmedi.

TABLO |
Gruplarin demografik bilgileri
DKP grup KTKIC grup
Sayr Ortalama  Dagilim Sayr  Ortalama Dagilim

Hasta sayisi 13 13
Ortalama yas (dagilim) 43 23-61 42.6 21-68
Cinsiyet

Erkek 5 7

Kadin 8 6
Etyoloji (disme-trafik kazasi-is kazasi) 3-10-0 4-841
Taraf (dominant-dominant olmayan) 10-3 9-4
Ortalama kaynama suresi (dagilim) ay 19.2 6-49 17.8 6-84
Kaynamama tipi (atrofik-hipertrofik) 13-0 10-3
Kaynamama bdélgesi (proksimal-orta-distal) 3-6-4 1-10-2
Onceki ameliyat sayisi ortalamasi 1.15 1.23
Ameliyat siresi ortalamasi (dagilim) dakika 237 140-480 2454 85-450
Gegici radial sinir hasari 3 3

DKP: Dinamik kompresyon plagi; KTKIC: Kilitli ters yénlii kanal igi givi.
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Klinik olarak kaynamama bolgesinde agrinin kay-
bolmasi ve radyolojik olarak iki yonlii grafilerde en
az li¢ korteksi kopriileyen kallus goriilmesiyle birlikte
kaynama degerlendirildi.

Takip sonrasinda kaynama siiresi, saglam taraf-
la yapilan humeral uzunluk farki, dirsek ve omuz
hareket genigligi, CMS® Mayo Dirsek Performans
Skorlar1 (MDPS)®! ve Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi
(DASH-T) skorlari,'” objektif ve fonksiyonel klinik
sonuglar olarak degerlendirildi.

[statiksel analiz icin Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
Windows i¢in 11.0 versiyon yazilim programi kullanil-
di. Gruplar aras: karsilagtirmada bagimsiz t-testi, fonk-
siyonel skorlarin iligkisi i¢in Pearson korelasyon testi
kullanildi. P degerinin 0.05'ten kiigiik olmasi anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama 4.2 ay (dagilim, 3-7 ay) kaynama siiresi
sonrasi, en az 17 ay (ort. 59.5 ay) takip siiresi sonunda
hastalar degerlendirildi. Kaynama sonras: radyolojik
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eksen sapmasi en fazla 15 derece bulundu. Hastalarin
greft verici saha veya implant rahatsizligina bagh
yakinmasi yoktu.

Saglam taraf humerus ile kargilagtirildiginda orta-
lama kisalik 25.3 mm (dagilim, 1-72 mm) idi. Kisalik en
fazla kaynamama siiresi uzun olan hastalarda gorildi
(dagilim, 49-84 ay).

Dirsek eklemi hareket kisithligi, distal cisim kay-
namamasi ile plaklama yapilan ti¢ hastada anlaml
bulundu. Iki hastada 20 derecelik, bir hastada da 30
derecelik ekstansiyon kisithilig1 vardi (Tablo II).

Ortalama CMS skoru 87.13 (dagilim, 65-98), MDP
skoru 94.7 (dagilim, 80-100) bulundu. Omuz ve dir-
sek fonksiyon kisithilig1 en fazla proksimal ve distal
kaynamama olan hastalarda plaklama sonras: goriil-
di. Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi skorlar1 0 ile
40 arasindaydi (ort. 13.6). Kisitlilik skoru 40 olan 60
yasindaki hastanin MDP skoru 80 idi. CMS, MDP
ve DASH-T skorlar1 arasinda anlamli iliski saptandi
(p<0.01). Gruplar arasinda anlamli fonksiyonel fark
saptanmad1 (p>0.05; Tablo II).

Sekil 1. Hasta: 35 yasinda, erkek. Kaynamama siresi: 24 ay. Takip siresi: 98 ay. Ameliyat dncesi, erken ameliyat
sonrasi ve takip grafileri ve fonksiyonel sonug.
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fonksiyonel sonug.

TARTISMA

Humerus cisim kaynamamas1 tedavisinde farkli
yontemler tanimlanmigtir.''1* Kabul edilebilir sinirlar-
da kemik kaynamasi ve fonksiyonel bir iist ekstremite
tedavinin temel amacidr.

Fonksiyonel kisithlik olusturmayacak humeral
kisaltma miktar: tam olarak bilinmemektedir."1! Alt1
santimetreye kadar olan kisaltmalarin iyi tolere edildi-
gi bildirilmistir™ Calismamizda 7.2 cm’ye kadar olan
kisaltmalarda fonksiyonel kisithlik izlenmedi.

Kompresif plaklama birgok yazar tarafindan
tedavide altin standart olarak kabul edilmektedir.
116181 Ancak gegirilmis ameliyatlara baglh yumusak
doku ve kemik doku sorunlari kompresif plaklama-
y1 zorlagtirmakta ya da etkinligini azaltmaktadir.
561 Volgas ve ark.’! kaynamama hatti proksimali ve
distali i¢in en az alt1 korteks tespiti dnermektedir.
Giincel olarak Ring ve ark.™ osteopenik kemiklerde
tespit giictiniin kilitli plak teknolojisi ile artirildigini
bildirmislerdir.

Sekil 2. Hasta: 24 yasinda, erkek. Kaynamama siresi: 8 ay. Takip slresi: 28 ay. Ameliyat dncesi ve takip grafileri,
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Kirik hattindaki pargalanma, osteopeni, yogun
yumusak doku yapisikligi ¢ogu zaman plaklama ile
saglanmasi beklenen parcalar arast kompresyonu
engellemektedir. Bu gibi durumlarda kilitli kanal igi
¢iviler kabul edilebilir tespit yontemi olarak bildiril-
migtir."?

Literatiirde bazi ¢alismalarda plaklama ile karsilas-
tirlldiginda kanal i¢i ¢ivilemenin humerus cisim kay-
namamasinda uygun tespit yontemi olmadig: bildiril-
mistir.’82% Uygulanan farkh ozellikteki civilerin genel
olarak yeterli rotasyonel stabiliteyi saglayamamalar:
bu ¢alismalarin ortak yoniidiir. Diger yandan, plakla-
ma ile kargilastirilabilecek oranda kaynama oranlar1 ve
fonksiyonel sonuglarin bildirildigi yayinlar da bulun-
maktadir.i2222

Wu ve Shih® 35 kaynamama icin 19 hastaya plak-
lama, 16 hastaya kilitli ¢ivileme uygulayarak; kilitli
civilemenin humerus cisim kaynamamasi tedavisinde
plaklama ile karsilastirilabilir bir yontem oldugunu
bildirmiglerdir.
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TABLO Il

Gruplarin karsilastiriimasi

DKP grup KTKIC grup

Ortalama  Dagilm Ortalama  Dagihm p
Ortalama kaynama zamani (ay) 4.2 3-5 4.2 3-7 0.84
Ortalama takip suresi (ay) 50.2 17-125 68.8 42-98 0.06
Ortalama humeral uzunluk farki (mm) 30.9 1-72 19.7 1-72 0.23
Ortalama dirsek hareket genisligi 128.8 95-145 140.9 122-145 0.03
Ortalama omuz abdiiksiyon derecesi 173 170-180 170 160-180 0.09
Ortalama omuz fleksiyon derecesi 166.9 140-180 163.8 145-170 0.46
Ortalama omuz i¢ rotasyon derecesi 73 30-90 62.7 30-80 0.1
Ortalama omuz dis rotasyon derecesi 81.1 20-100 91.5 60-100 0.16
Ortalama MDP Skoru 94 80-100 95.4 80-100 0.66
Ortalama CMOD Skoru 86.1 65-98 88.1 73.5-98 0.54
Ortalama DASH-T Skoru 15.5 5-40 1.7 0-25.8 0.3

DKP: Dinamik kompresyon plagi; KTKIC: Kilitli ters yonlii kanal igi givi; MDP: Mayo Dirsek Performans; CMOD: Constant-Murley omuz degerlendirme;
DASH-T: Kol Omuz ve El Sorunlari Anketi; Anlamli degerler koyu olarak gésterilmistir.

Martinez ve ark.®! proksimal 2/3 kisim kaynama-
mast i¢in 50 hasta (26 plak, 24 ¢ivi) tedavi ederek; DKP
ve KTKICYyi kargilagtirmiglardir. Tedavide her iki
yontemin de etkin oldugunu, fakat ¢ivilemede daha
erken kaynama ve az komplikasyon gordiiklerini
bildirmiglerdir. Calismamizda kaynama stireleri ve
komplikasyon oranlar1 arasinda anlaml fark goriil-
medi.

Lin ve ark."? plaklamaya uygun olmayan kayna-
mamalarda KTKIC yontemini uygulamis ve 28 hastada
elde ettikleri omuz ve dirsek hareket genisliklerini
saglam tarafla kargilagtirmiglardir. Sadece iki hastada
10 derece ve tizerinde dirsek hareket genisliginde kisit-
lilik gortlmiistiir.

Omuz ve dirsek fonksiyonlarindaki kisitlilik hume-
rus cisim kaynamamasi tedavisindeki 6nemli gosterge-
lerdir. Martinez ve ark.”® 21 hastalik bir ¢aligmalarinda
KTKIC ile her ne kadar iyi sonuglar bildirmislerse de
omuz ve dirsek sertliginin, sonuglar1 olumsuz etkile-
digini de bildirmislerdir.

Chapman ve ark.nin® ¢alisma sonucu ile uyumlu
olarak bizim ¢alismamizda da distal kaynamamalarin
plaklamasi sonras: dirsek hareket genisliginde anlamli
kisithlik saptandi. Her ne kadar bu durum o6nce-
ki ameliyatlara bagli yumugsak doku girisimlerinden
kaynaklanabilirse de kaynamama hattina yakin olan
dirsek eklem hareket genisliginin, tedavi 6ncesinde
dogru olarak degerlendirilmesinin miimkiin olmadig:
goriisiindeyiz.

Sonu¢ olarak, hem DKP, hem de KTKIC ile
humerus cisim kaynamamasi tedavisinde iyi fonk-
siyonel sonug elde etmek miimkiindiir. Kaynamama

bolgesinin distale yakin oldugu durumlarda dirsek
ekleminde anlamli hareket kisitlilig1 goriilebilmek-
tedir.
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