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	 1.	 “Fil	 ayağı”	 kaynamama (Şekil 2a ve Şekil 3): 
Hipertrofik ve kallustan zengindir. Yetersiz tespit 
ve immobilizasyon ve redüksiyon sonrası erken ha-
reket verme sonrasında görülür (Şekil 3).

	 2.	 “At	 ayağı”	 kaynamama (Şekil 2b): Fil ayağı kay-
namamaya göre daha az kallus vardır. Genellikle 
plak-vida ile yapılmış kısmen stabil olan tespitler 
sonrası oluşur. Kırık parçalarının ucunda az mik-
tarda kallus ve skleroz gözlenir.

	 3.	Oligotrofik	Kaynamama (Şekil 2c): Kırık uçları vas-
külerdir, ancak kallus yoktur. Kırığın major dep-
lasmanı, kırık parçaların distraksiyonu ya da kırık 
parçaların tam redüksiyonu yapılmadan tespiti 
sonrasında gözlenir (Şekil 4).

ATROFİK (AVASKÜLER) KAYNAMAMALAR

Biyolojik olarak reaksiyonun olmadığı ve kırık iyi-
leşmesinin erken aşamaları üzerine etki eden olumsuz 
faktörler sonucu oluşan kaynamamalardır (Şekil 5 ve 
Şekil 6).[3] Stronium 85 ile yapılan çalışmalarda, kırık 

K aynamamalar kabaca septik ve aseptik olarak 
ayrılabilir. Septik kaynamamalarda altta yatan 
bir enfeksiyon varken, aseptik kaynamama-

larda enfeksiyon yoktur. Kaynamamaların daha ileri 
sınıflandırmaları, radyolojik görünüm ile biyolojik du-
rum arasında ilişki kurmayı amaçlamaktadır.[1] Judet, 
Miller, Weber ve Cech, kaynamamış kırıkları fragman-
ların uçlarındaki yaşam belirtisine göre ikiye ayırdılar. 
İlk tip, biyolojik olarak aktif ve vasküler olanlar (hi-
pertrofik); ikinci tip ise biyolojik olarak aktif olmayan, 
avasküler olanlardır (atrofik).[2]

HİPERTROFİK (VASKÜLER) KAYNAMAMALAR

Kırık parçalarının biyolojisinin ve kallus yanıtının iyi 
olduğu, sıklıkla kırık iyileşmesinin yeniden şekillenme 
(reorganizasyon) dönemine etki eden faktörler so-
nucu oluşan kaynamamalardır.[3] Sintigrafik olarak, 
Stronium 85 tutulumu kırık fragmanlarının uçların-
da zengin kanlanmayı göstermiştir. Burada sorunun 
çoğu mekanik denge kaynaklıdır (Şekil 1). Üç alt gruba 
ayrılır: 
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Septik kaynamamalarda altta yatan bir enfeksiyon varken, 
aseptik kaynamamalarda enfeksiyon yoktur. Kaynamamış 
kırıklar, fragmanların uçlarındaki yaşam belirtisine göre 
de ikiye ayrılmaktadır. İlki biyolojik olarak aktif ve vaskü-
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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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uçlarında kan dolaşımının zayıf olduğu gösterilmiştir. 
Dört alt tipi vardır:

	 1.	 Torsiyon-kama	 tipi	kaynamama (Şekil 7a): Bunlar, 
ortadaki parçada kan akımının azalması veya ol-
maması ile karakterizedir. Ortadaki parça, bir ana 
parçayı iyileştirirken diğerini iyileştirmez. Tipik 
olarak plak-vida ile tespit edilmiş tibia kırıklarında 
gözlenir.[1]

Şekil 1. Hipertrofik (vasküler) kaynamama.

Şekil 5. Atrofik (avasküler) kaynamama.

Şekil 3. Hipertrofik (vasküler) kaynamama (“fil ayağı” kaynamama).

Şekil 4. Hipertrofik (vasküler) kaynamama (oligotrofik kaynamama).

Şekil 6. Atrofik (avasküler) kaynamama.

Şekil 2. a–c. Hipertrofik (vasküler) kaynamamalar:  
Fil ayağı kaynamama (a). At ayağı kaynamama (b). 
Oligotrofik kaynamama (c).

(a) (b) (c)
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	 2.	 Parçalanmış	kaynamama (Şekil 7b): Nekrotik parça 
sayısı birden fazladır. Radyografide hiç kaynama 
gözlenmez. Tipik olarak, konulmuş plağın kırılma-
sı sonucu gözlenir.

	 3.	 Defektli	 kaynamama (Şekil 7c): Açık kırık ya da 
enfeksiyon sonrasında kemik parça kaybı söz ko-
nusudur. Başlangıçta kırık uçları canlıdır, ancak 
kemik kaybının büyüklüğü kırık iyileşmesi için ge-
reken mesafenin üzerindedir. Zamanla bu uçlar da 
canlılıklarını yitirir.

	 4.	 Atrofik	kaynamama (Şekil 7d): Genellikle ortadaki 
fragmanın kaybolup, yerine osteojenik potansiyeli 
olmayan skar dokusun yer aldığı durumdur. Kırık 
uçlarının uzun süre içinde kısmen inceldiği, ekstre-
mitede kullanılmamaya bağlı kas atrofileri ve oste-
oporozun geliştiği genel bir tablodur.

Paley ve ark. tibiadaki kaynamamış kırıklar için ayrı 
bir sınıflama geliştirdiler (Şekil 8).[4] Buna göre; 

	 1.	 Tip	A	Kaynamama:	1 cm’den az kemik kaybı vardır.

 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

Şekil 7. a–d. Atrofik (avasküler) kaynamamalar: Torsiyon-kama tipi kaynamama (a). 
Torsiyon-kama tipi kaynamama (b). Torsiyon-kama tipi kaynamama (c). Torsiyon-kama 
tipi kaynamama (d).

Şekil 8. Paley ve ark. tarafından tanımlanan kaynamama 
sınıflaması.

(a) (b) (c) (d)
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	 2.	 Tip	B	Kaynamama:	1 cm’den fazla keymik kaybı 
vardır.

 a.	 Tip	B1: Kemik defekti olan kaynamama

 b.	 Tip	B2: Kemik uzunluk kaybı olan kaynamama

 c.	 Tip	B3: Kemik defekti ve uzunluk kaybı olan 
kaynamama

Bu sınıflama diğer kemiklerde görülen kaynamama-
larda da kullanılabilir özelliktedir.


