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Basarisiz intramediiller ¢ivi uygulamasi sonrasi gelisen humerus
cisim kaynamamalarinda llizarov guclendirme tedavisi

llizarov augmentation in the treatment of humeral shaft nonunions developing after
failed intramedullary nailing
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Amagc: Bu calismada intramediiller ¢ivi ile bagarisiz tes-
pit sonucu humerus cisimde kaynamama gelisen hastala-
rin tedavisinde uygulanan lizarov fiksatorii ile destekle-
me deneyimimiz sunuldu.

Hastalar ve ydéntemler: Antegrad intramediiller civi
uygulandiktan sonra humeral kaynamama saptanan yedi
hasta (4 kadin 3 erkek; ort. yas 47 yil; dagilim 32-62 yil)
geriye doniik olarak degerlendirildi. Kaynamayi1 saglamak
amaciyla Ilizarov fiksatorii, tim hastalara intramediiller
civi cikarilmadan kapali yontemle uygulandi. 1k yara-
lanmadan fiksator uygulanana kadar gecen siire ortalama
12.2 ay (dagilim 8-21) idi. Hastalar takiplerinde kirik kay-
namas! agisindan radyolojik olarak degerlendirildi. Omuz
fonksiyonlarinin belirlenmesi ve klinik degerlendirmesin-
de Constant puanlamasi kullanildi.

Bulgular: Tiim kaynamamalar ciddi bir komplikas-
yon olmadan iyilesti. Bes hastada antibiyotik tedavisi-
ne iyi yanit veren yiizeyel ¢ivi yolu enfeksiyonu gelisti.
Takiplerde ortalama Constant puani 78 idi.

Sonugc: Basarisiz intramediiller ¢ivi uygulamasi son-
rast gelisen aseptik humerus cisim kaynamamalarin-
da Ilizarov yontemi ile eksternal tespit etkili bir teda-
vi secenegidir.

Anahtar sizciikler: Humerus; Ilizarov teknigi; intramediiller
¢ivi; kaynamama.

Intramediiller civi uygulamasi sonrasi kayna-
mama gelisme riski, tibia ve femur kiriklari ile kar-
silagtirildiginda humerus cisim kiriklarinda daha
ytiksektir. Kilitleme vidalarinin gevsemesi kirik

Objectives: In this study, we presented our experience
with Ilizarov augmentation in the treatment of patients
with humeral shaft nonunion following failed intramedul-
lary nail fixation.

Patients and methods: Seven patients (4 females,
3 males; mean age 47 years; range 32 to 62 years)
with established humeral nonunions following antegrade
intramedullary nailing were evaluated retrospectively.
In all patients an Ilizarov fixator was applied over the
nail as a closed procedure. The average period between
the first injury and fixator application was 12.2 months
(range 8 to 21). The patients were assessed radiologically
with respect to bony union at follow-up. Constant scor-
ing was used to assess shoulder function in the clinical
evaluation.

Results: All nonunions healed without a major compli-
cation. Five patients had superficial pin tract infections
which responded well to antibiotic treatment. The follow-
up average Constant score was 78.

Conclusion: Ilizarov external fixation is an alterna-
tive and effective method in the treatment of aseptic
humeral shaft nonunion following failed intramedul-
lary nailing.

Key words: Humerus; Ilizarov technique; intramedullar nail;
nonunion.

hattinda rotasyonel kontrol kaybina ve mekanik
dengesizlige yol agabilmektedir. Ayrica kirik ugla-
r1 arasinda bosluk olugsmasi, kemigin beslenmesi-
nin bozulmasi ve yumusak doku hasar1 da kirtk
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Humerus kaynamamalarinda lizarov

kaynamasi i¢in yeterli biyolojik ortamin olusumu-
nu engeller.”

llgili kaynakgada basarisiz intramediiller civi
uygulanmasinin ardindan ilk tercih edilmesi gere-
ken tedavi yonteminin plak uygulamasi oldu-
gu bildirilmistir. Ancak avaskiiler kemik, yetersiz
kemik stogu, osteoporoz ve asir1 skarli yumusak
doku varlig1 plak vida uygulamasinda basar: san-
sin1 azaltan sorunlardir.™ Mevcut ¢ivinin yenisiy-
le degistirilmesi yontemi ise femur ve tibia cisim
kaynamamalarindaki kadar basarili degildir. Civi
yenilemesi uygulanan olgularda bildirilen basar1
orani %40-50 arasinda degismektedir.>”!

Uzun kemik kiriklarinda (femur, tibia, hume-
rus) intramediiller ¢ivi tespiti ile kaynama saglana-
madig1 durumlarda Ilizarov fiksatorii ile giiglen-
dirme yontemi hakkinda az sayida ¢alisma bulun-
maktadir."® Bu ¢alismalarda yazarlar, teknigin zor
olmasina ve birtakim dezavantajlar icermesine rag-
men iyi segilmis olgularda basarili sonuglar alina-
bildigini ortaya koymustur.

Bu calismada, intramediiller ¢ivi tespitinin
ardindan kaynamama geligsen yedi humerus cisim
kirig1 olgusunda uygulanan Ilizarov fiksatorii ile
gliclendirme tedavisi sonuglari sunuldu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2004 - May1s 2008 tarihleri arasinda int-
ramediiller ¢ivi sonrasi kaynamama gelisen yedi
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humerus cisim kirikli hasta (4 kadin, 3 erkek; ort.
yas 47 yil; dagilim 32-62 yil) geriye doniik olarak
degerlendirildi. Kaynamamalar radyolojik deger-
lendirmede atrofik, oligotrofik ve hipertrofik olarak
siniflandirildi. Hastalar bagvuru sirasinda ilk trav-
madan sonra bir ile dort kez (ort.,, 2.2 kez) ameli-
yat olmuglardi. Hastalarin klinik bilgileri tablo I'de
sunulmustur. Bir hastada intramediiller ¢ivi distal
kilitleme vida deligi hizasindan kirilmisti.

Kaynamama tanisy; radyolojik olarak kaynama
izlenmemesi ve kirik hattinda israrci agri olmasi
dikkate alinarak konuldu (Sekil 1). Ik yaralanma-
dan fiksator uygulanana kadar gegen zaman orta-
lama 12.2 aydi (dagilim 8-21 ay). Hastalarin higbi-
rinde gecirilmis enfeksiyon oykdisii yoktu.

Cerrahi teknik

[k olarak ¢ivinin bir tarafindaki kilitleme vida-
lar1 ¢ikarildi. Ardindan ilizarov fiksatorii givi tize-
rinden kapali olarak kirik hatti agilmadan uygu-
land1. Intramediiller civi ¢ikarilmadig: icin genel-
likle biri kirik hattinin distalinde, digeri ise prok-
simalinde olmak tizere kirik bolgesinden en az 2
cm uzakta olacak sekilde sadece iki halka uygu-
lamas: kaynamama bolgesinde kompresyon olus-
turmak icin yeterli kabul edildi. Her halka sevi-
yesinde iki veya {i¢ tel kullanildi. Daha sonra hal-
kalar birlestirilerek cerceve olusturuldu. Sadece
atrofik kaynamamasi olan bir hastada yapinin
gliclendirilmesi i¢in ti¢iincii ek bir halkaya ihtiyag

TABLO |

Hastalarin klinik bilgileri

Hasta Yas/ Kaynamama Gecirilmis Gegirilmis Cerceve uygulanincaya Cercevede kalma
sayisi  cinsiyet tipi ameliyat sayisi ameliyatin tipi kadar gecen sure (Ay) sure (Gun)
1 37/E Atrofik 4 intramediller Civi, 21 126

dinamizasyon,
civi degistirme,
greftleme
2 57/K Atrofik 3 intramediiller civi, 16 123
dinamizasyon,
civi degistirme
3 32/E Oligotrofik 2 intramedidiller civi, 10 115
dinamizasyon
4 44/K Hipertrofik 2 intramediiller civi, 9 100
dinamizasyon
5 62/E Oligotrofik 2 intramediiller givi, 13 118
dinamizasyon
6 48/K Oligotrofik 1 intramediller givi 8 105
7 51/K Hipertrofik 2 intramediiller civi, 9 98

dinamizasyon
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duyuldu. Bu hastada yarim ¢ivi ve %4lik halka
yardimiyla humerus basina ayr1 bir seviyeden tes-
pit uygulandi. Béylece hastanin giinliik aktiviteler
ve uyku sirasindaki konforu artirilmaya ¢alisildi.
Teller anatomik olarak giivenli koridorlardan int-
ramediiller ¢ivi ile temastan kaginarak ve tama-
mi kortikal kemik igerisinde olacak sekilde gegi-
rildi. Ortalama ameliyat siiresi 35 dakika (dagilim
30-45) idi. Olgularin hicbirine kemik grefti uygu-
lanmada.

Fiksatér uygulamasimnin ardindan hipertrofik
kaynamamalarda kaynamama sahasmna giinde
0.5 mm hizinda kompresyon uygulandi. Oligotrofik
ve atrofik kaynamamalarda ise ayni hizda tekrarla-
yan kompresyon ve distraksiyon uygulandi. Higbir
hastada kirik hatt1 agilmad: ve kemik grefti yapil-
madi.

Ameliyat sonrasi dirsek ve omuz eklemlerine
hasta tolere edebildigi 6l¢iide aktif ve pasif hare-
ket bagland1 ve hastalar tist ekstremitelerini giin-
likk aktiviteler sirasinda kullanmaya tesvik edil-
di. Hastalara taburcu edildikten sonra aktif ve
pasif eklem hareketi ve izometrik egzersizler-
den olusan ev rehabilitasyon programi uygulandi.
Hastalar poliklinik kontrollerinde kemik temas:
ve kaynama on-arka ve yan grafiler ile takip edil-
di (Sekil 2a, b).

Kaynama elde edildigi diisiiniilen olgularda
fiksator cergevesi ¢ikarilmadan once ilk olarak

Sekil 1. intramediller givi uygulamasi sonrasi atrofik
kaynamama gelisen bir hastanin én-arka ve yan grafile-
ri (Hasta 1).
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fiksator rodlar: ¢ikarildi, ardindan kirik denge-
si muayene edildi. Kirik bolgesinde hareket ve
agr1 olmayan ayrica radyolojik olarak ti¢ kemik
korteksinde kopriilesen kallus izlenen hastalar-
da kirigin kaynadig: diistintilerek fiksator ¢ika-
rild1. Intramediiller civileri ¢ikarmadigimizdan
dolay1 fiksator ¢ikarildiktan sonra breys ve ben-
zeri destek materyalleri kullanilmadi. Hastalarin
ameliyat sonrasi omuz hareketlerinin degerlen-
dirilmesinde Constant puanlama sistemi kulla-

nildi (Sekil 3).”)
BULGULAR

Kaynamama yedi hastada da komplikasyon
olmadan kaynadi. Cercevenin ortalama uygulanim
stiresi 112 giin (dagilim 98-126 giin) idi. Ortalama
takip stiresi 22 ay (dagilim 11-64 ay) idi. Hicbir has-
tada norovaskiiler komplikasyon olusmadi. Bes
hastada agizdan antibiyotik tedavisine yanit veren
ytizeyel cilt enfeksiyonu gelisti. Ortalama Constant
omuz puani 78 (dagilim 72-88) idi.

Sekil 2. (a) Fiksatér uygulamasinin ardindan kirik iyiles-
mesinin izlendigi 6n-arka ve yan humerus grafileri. (b)
Tam kaynamanin izlendigi 6n-arka ve yan grafiler.
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Sekil 3. Fiksator ¢ikarildiktan sonra hastanin omuz hare-
ketleri.

TARTISMA

Intramediiller civi tespiti sonrasinda kayna-
mayan kiriklarin tedavisinde c¢ivinin yenisiyle
degistirilmesi invaziv olmayan bir yontemdir.
Fakat ¢ivi degistirme ameliyatlar ile alt ekstremite-
de elde edilen bagari, humerus kaynamamalarinda
elde edilememistir. Olekranon ¢ukurunun tizerin-
deki intramediiller kanal ¢capinin dar olmasi, ayri-
ca kilitleme vidalarinin yetersizligi sonrasi orta-
ya ¢ikan osteoliz ve kemik kaybinin goreceli ola-
rak fazla olmasi bu basarisizligin nedenlerinden-
dir>61% McKee ve ark.!” ¢ivi degistirme ameliyati
uyguladiklari 13 hastanin yedisinde basarili sonug
elde edemediklerini ve yontemin ytiksek kaynama
orani saglayamadigini belirtmislerdir.

llgili kaynakga incelendiginde agik rediiksiyon,
plak vida ile tespit ve greftleme yontemiyle daha
bagarili sonuglara rastlanmaktadir.??! McKee ve
ark.’! dokuz hastada %100 kaynama elde etmigler-
dir. Gerber ve ark.' ise ¢iviyi ¢ikartmadan burgulu
(Wave plate) plak uygulamasini iceren yeni bir tek-
nikle alti hastada miitkemmel sonug bildirmiglerdir.
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Ancak plak vida uygulamasinin birtakim dezavan-
tajlar1 vardir. Kirik hattinin agilmasi kirik bolgesi
kan akimini riske sokmakta ve enfeksiyon oranini
artirmaktadir. Ayrica radyal sinir gibi 6nemli yapi-
lar risk altinda kalmaktadir.">"¥ Bizim uyguladi-
gimiz teknik, kirik hattinda kanlanmay1 bozma-
dan karik tespitine izin veren, kapali bir yontemdir.
Boylece kemik greftlemesine gereksinim duyul-
madan kaynamama elde edilebilmektedir. Teller
giivenli anatomik koridorlardan gecirildiginden
dolay1 radyal sinir belirtisi goriilmemistir.

Uyguladigimiz yontem kirik hatti agilma-
dan kisa stirede uygulanabilen bir girisimdir.
Kaynamama durumunda intramediiller ¢ivi, kirik
sahasinda yeterli dengeyi saglamamasina karsin,
kirik pargalari arasindaki dizilimin korunmasi-
na katkida bulunmaktadir. Boylece civi ¢ikaril-
madigindan kirik hattinin rediiksiyonuna gerek
olmadan denge saglanabilmektedir. Flinkkila ve
ark." intramediiller ¢ivi tespiti sonras: kaynama-
ma gelisen yedi olguda (humerus) Ilizarov fiksa-
torti yontemiyle basarili sonuglar bildirmislerdir.
Yazarlar bizim calismamizdan farkli olarak, bir-
¢ok olguda subakromiyal alana protriize oldugun-
dan dolay1 cgivileri ¢ikarmak zorunda kalmislar
ve bu gibi olgularda ¢ivinin yerinde birakilmasi-
nin kirik tespitine ek destek saglamasinin yanin-
da valgus diziliminin olugsmasini da engelledigi-
ni belirtmiglerdir.

Uzun kemik kiriklarinda intramediiller civi
tespiti ile kaynama saglanamadigi durumlarda
[lizarov fiksatorii ile giiclendirme yapilarak baga-
rili sonuglar bildiren az sayida calisma vardir.
Patel ve ark.'? bu teknikle ¢ivi tizerinden kompres-
yon uygulayarak on hastada kaynama elde etmis-
lerdir. Yazarlar calismalarinda yarim ¢ivi ve tel-
lerden olusan hibrit yapida bir fiksatér kullan-
muglardir. Biz ise daha fazla denge sagladigindan
dolayr olgularimizda sadece tel kullanmay1 ter-
cih ettik. Boylece gereksinim duyulan halka say1-
sin1 azaltarak hasta toleransini artirmayi amagla-
dik. Menon ve ark.” bagarisiz intramediiller ¢ivi
uygulanan dort humerus kaynamama olgusun-
da Ilizarov destek tedavisi ile miikemmel sonug
bildirmislerdir. Yazarlar teknigin ¢ivi ¢ikarilma-
s1 sonrasi uygulanan plak vida tespitinden daha
basarili oldugunu belirtmislerdir.

[lizarov fiksatériiniin énemli avantajlarindan
biri de osteoporotik kemikte bile kati tespit saglaya-
bilmesidir. Kat1 tespit, erken eklem hareketine izin
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vererek kirik iyilesmesini fizyolojik olarak uyar-
maktadir. Hipertrofik kaynamama olgularinda
kirik bolgesinde kanlanma yeterli oldugundan
dolay1, sadece kati tespitin saglanmasi ve komp-
resyon uygulanmasi, kaynama igin yeterlidir. Kirik
kanlanmasinin yeterli olmadig: atrofik kaynama-
ma olgularda ise lizarov fiksatorii ile kontrollii
distraksiyon ve kompresyon kallusun nitelik ve
niceligini artirmaktadir.!

Eksternal fiksatorlerin ¢ivi dibi enfeksiyonu
ve hasta toleransi sorunu gibi belirli dezavantaj-
lar1 vardir™ Teknik olarak uygulanmasi zordur
ve ciddi deneyim gerektirmektedir. Ayrica damar
sinir yaralanmasi gibi ciddi komplikasyonlar orta-
ya ¢ikabilmektedir.">>1 Fiksatortin takili kaldig:
stirenin kisa olmasi bu sorunlarin goriilme sikligi-
n1 azaltmaktadir. Biz ortalama 112 giinliik fiksator
uygulama siiresiyle hastalarimizda herhangi bir
tolerans sorununa rastlamadik. Agizdan antibiyo-
tik tedavisine yanit aldigimiz beg hastada ¢ivi dibi
enfeksiyonu gelisti.

Fiksator gticlendirmesi sirasinda, intramedtil-
ler civi varligina ragmen angulasyon sorunlarinin
olusabilecegi unutulmamalidir. Ameliyat Oncesi
planlamanin iyi yapilmasi ve tellerin uygun sevi-
yelerden ve yonlerden gegirilmesi bu komplikas-
yonun olusmasini engellemektedir.

Kontrol grubumuzun olmamasi, olgu sayimi-
zin az olmasi ve hastalarin ameliyat 6ncesi omuz
puanlarinin degerlendirilmemis olmasi calisma-
mizin baglica zayifliklaridir. Biz bu tiir olgularda
ameliyat sonrasi dlciilen omuz puanlarinin sonug
icin daha anlamli oldugu kanaatindeyiz.

Sonug olarak, basarisiz intramediiller ¢ivi tespi-
ti sonrasi kaynamayan humerus cisim kiriklarinin
tedavisi ¢ok zordur. Bu gibi nadir olgularda olusa-
bilecek ciddi komplikasyonlar: da dikkate alarak
[lizarov fiksatérii ile giiglendirme yapilmasimnin
alternatif bir yontem oldugu goériistindeyiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazimin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmislerdir.
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