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Classification of nonunions
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Kaynamamalar kabaca septik ve aseptik olarak ayrilabilir.
Septik kaynamamalarda altta yatan bir enfeksiyon varken,
aseptik kaynamamalarda enfeksiyon yoktur. Kaynamamis
kiriklar, fragmanlarin uglarindaki yasam belirtisine goére
de ikiye ayrilmaktadir. ilki biyolojik olarak aktif ve vaskii-
ler olanlar (hipertrofik); ikincisi ise biyolojik olarak aktif
olmayan, avaskiiler olanlardir (atrofik).

Anahtar sézciikler: siniflama; kirk; kaynamama; biyolojik
potansiyel

aynamamalar kabaca septik ve aseptik olarak
I( ayrilabilir. Septik kaynamamalarda altta yatan

bir enfeksiyon varken, aseptik kaynamama-
larda enfeksiyon yoktur. Kaynamamalarin daha ileri
siniflandirmalari, radyolojik gériiniim ile biyolojik du-
rum arasinda iliski kurmayr amaglamaktadir.l'l Judet,
Miller, Weber ve Cech, kaynamamis kiriklan fragman-
larin uglarindaki yasam belirtisine gére ikiye ayirdilar.
ilk tip, biyolojik olarak aktif ve vaskiiler olanlar (hi-
pertrofik); ikinci tip ise biyolojik olarak aktif olmayan,
avaskaiiler olanlardir (atrofik).[]

HIPERTROFiK (VASKULER) KAYNAMAMALAR

Kink parcalarinin biyolojisinin ve kallus yanitinin iyi
oldugu, siklikla kirik iyilesmesinin yeniden sekillenme
(reorganizasyon) donemine etki eden faktorler so-
nucu olusan kaynamamalardir.¥l Sintigrafik olarak,
Stronium 85 tutulumu kink fragmanlarinin uclarn-
da zengin kanlanmay: gostermistir. Burada sorunun
cogu mekanik denge kaynaklidir (Sekil 1). Ug alt gruba
aynhr:

Nonunions can be roughly classified as septic and aseptic.
There is an underlying infection in the septic nonunions,
and no infection in the aseptic nonunions. Nonunions are
also divided into two groups according to the capability of
biologic reaction on the ends of the fragments. The first
one is biologically active and vascular (hypertrophic); the
second is biologically inactive and avascular (atrophic).
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1. “Fil ayag’” kaynamama (Sekil 2a ve Sekil 3):
Hipertrofik ve kallustan zengindir. Yetersiz tespit
ve immobilizasyon ve rediiksiyon sonrasi erken ha-
reket verme sonrasinda goriilir (Sekil 3).

2. “At ayagr” kaynamama (Sekil 2b): Fil ayag kay-
namamaya gore daha az kallus vardir. Genellikle
plak-vida ile yapilmis kismen stabil olan tespitler
sonrasi olusur. Kirnk parcalarinin ucunda az mik-
tarda kallus ve skleroz gézlenir.

3. Oligotrofik Kaynamama ($ekil 2c): Kirk uglarn vas-
kiilerdir, ancak kallus yoktur. Kingin major dep-
lasmani, kink parcalarin distraksiyonu ya da kink
pargalarin tam rediiksiyonu yapilmadan tespiti
sonrasinda gozlenir (Sekil 4).

ATROFIK (AVASKULER) KAYNAMAMALAR

Biyolojik olarak reaksiyonun olmadigi ve kirk iyi-
lesmesinin erken asamalan Uzerine etki eden olumsuz
faktorler sonucu olusan kaynamamalardir (Sekil 5 ve
Sekil 6).131 Stronium 85 ile yapilan calismalarda, kirik
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Sekil 1. Hipertrofik (vaskiiler) kaynamama.

(b) (c) Sekil 4. Hipertrofik (vaskiiler) kaynamama (oligotrofik kaynamama).

? ;g i ; .E. Sekil 5. Atrofik (avaskiiler) kaynamama.

Sekil 2. a—c. Hipertrofik (vaskiiler) kaynamamalar:

Fil ayag kaynamama (a). At ayagi kaynamama (b).
Oligotrofik kaynamama (c).
s !
: 1. Torsiyon-kama tipi kaynamama (Sekil 7a): Bunlar,
ortadaki parcada kan akiminin azalmasi veya ol-
| mamasi ile karakterizedir. Ortadaki parga, bir ana
parcay: iyilestirirken digerini iyilestirmez. Tipik
] olarak plak-vida ile tespit edilmis tibia kinklarinda
Sekil 3. Hipertrofik (vaskiiler) kaynamama (“fil ayag” kaynamama). gé')zlenir.[‘l

Sekil 6. Atrofik (avaskiiler) kaynamama.

uglarinda kan dolasiminin zayif oldugu gosterilmistir.
Dért alt tipi vardir:
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Sekil 7. a-d. Atrofik (avaskiiler) kaynamamalar: Torsiyon-kama tipi kaynamama (a).
Torsiyon-kama tipi kaynamama (b). Torsiyon-kama tipi kaynamama (c). Torsiyon-kama

tipi kaynamama (d).

Parcalanmis kaynamama (Sekil 7b): Nekrotik par¢a
sayisi birden fazladir. Radyografide hi¢ kaynama
gozlenmez. Tipik olarak, konulmus plagin kirilma-
si sonucu gozlenir.

. Defektli kaynamama (Sekil 7c): Agik kink ya da

enfeksiyon sonrasinda kemik parca kaybi s6z ko-
nusudur. Baslangigta kirk uglan canlidir, ancak
kemik kaybinin buyuikligi kirk iyilesmesi icin ge-
reken mesafenin tzerindedir. Zamanla bu uglar da
canliliklanni yitirir.

. Atrofik kaynamama (Sekil 7d): Genellikle ortadaki

fragmanin kaybolup, yerine osteojenik potansiyeli
olmayan skar dokusun yer aldigi durumdur. Kirnk
uglannin uzun siire icinde kismen inceldigi, ekstre-
mitede kullanilmamaya bagli kas atrofileri ve oste-
oporozun gelistigi genel bir tablodur.

Paley ve ark. tibiadaki kaynamamis kiriklar i¢in ayn
bir siniflama gelistirdiler (Sekil 8).[* Buna gore;

1.

Tip A Kaynamama: 1 cm’den az kemik kaybi vardir.
a. Tip A1: Hareketli deformite

b. Tip A2: Fikse deformite

i. Tip A2-1: Deformitesi olmayan sert
kaynamama

ii. Tip A2-2: Fikse deformitesi olan sert
kaynamama

Sekil 8. Paley ve ark. tarafindan tanimlanan kaynamama
siniflamasi.
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2. Tip B Kaynamama: 1 cm’den fazla keymik kaybi KAYNAKLAR
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a. Tip B1: Kemik defekti olan kaynamama
b. Tip B2: Kemik uzunluk kaybi olan kaynamama

c. Tip B3: Kemik defekti ve uzunluk kaybi olan
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