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Humerus Cisim Kiriklarinin Cerrahi Tedavisinde Konvansiyonel Plaklama mi
Minimal invaziv Plak Osteosentezi mi Daha Ustiin?

Which One is better for Surgical Treatment of Humeral Shaft Fractures? Conventional plating

versus Minimal Invasive Approach
Hakan Sesen, Anil Taskesen, Ahmet Safa Tagral, Mahmut Ozdemir, ismail Demirkale, Murat Altay

Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Ozet

Giris ve Amag: Humerus cisim kiriklarinin cerrahi tedavisinde
internal tespit yontemi altin standart olarak kabul edilse de
internal tespitin hangi yontemle yapilacagl konusunda fikir
birligi yoktur. Bu galismada, humerus cisim kirigi nedeniyle
internal tespit uygulanan hastalarda kullanilan minimal invaziv
plaklama (MIPPO) ve posterior yaklasimla konvansiyonel
plaklama (ARIF) yontemlerinin sonugclarinin karsilastirilmasi
amaglanmistir.

Yontem ve Geregler: Ocak 2010 ile Arahk 2014 tarihleri
arasinda humerus cisim kirigi nedeniyle internal tespit
uygulanan 47 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Bu
hastalardan 27’sine ARIF (Grup A), 20 hastaya ise (10 kadin 10
erkek) MIPPO teknigi uygulandi (Grup B). Her iki grupta kirik
kaynama zamani, fonksiyonel skorlama sonuglari, ise donus
zamani ve ameliyat siresi istatiksel olarak karsilastiriimistir.
Bulgular: Her iki grupta kaynama zamani, ise doniis zamani ve
fonksiyonel skorlama sonuglari agisindan fark yoktu (p>0.05).
Ortalama kaynama sdiresi her iki grup i¢in 16,37+2,55 hafta idi.
Operasyon siresi karsilastirildiginda  MIPPO  uygulanan
hastalarda istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(96,52+10,98’ye karsi 65,90+6,52,<0.001). Her iki grupta da
radial sinir felci ya da derin enfeksiyon gorilmedi. Grup A
hastalardan birisinde kaynamama nedeniyle énce trombositten
zengin plasma uygulamasi, basarisiz olunca revizyon internal
tespit uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Bu c¢alismada konvansiyonel posterior
plaklama ile MiPPO tekniginin sonuglari karsilastirilmis ve her
iki yontemin de yiiksek kaynama ve dusiik komplikasyon hizina
sahip oldugu tespit edilmistir. Deneyimli cerrahlar tarafindan
yapildiginda MIPPO ile daha kisa operasyon zamani elde
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: humerus, cisim, kirik, cerrahi,
MiPPO

Abstract

Introduction: Although the gold standard for surgical
treatment of humerus shaft fractures is internal fixation
there still controversy exists on the fixation method of
choice. In this study, we aimed to compare the results of
minimally invasive plate osteosynthesis (MIPPO) with
posterior conventional plating (ORIF) of the humerus shaft
fracture.

Methods: Between January 2010 and December 2014, a
retrospective study was conducted on 47 patients whom
were operated for humerus fracture by internal fixation. Of
them, 27 were performed ORIF (Group A) and 20 were
performed MIPPO (Group B) technique. Each group was
statistically compared for bony union time, functional
scores, time to return work and operation time.

Results: There were not statistically significant difference
between two groups with regard to bony union time,
functional scores and time to return to work (p>0.05). The
mean bony union time in two groups was 16.37+2.55 weeks.
The mean operation time in MIPPO group was lower and it
was statistically significant (96.52110.98’ye vs. 65.9016.52,
<0.001). There was not any radial nerve palsy or deep
infection among participants. In Group A, a patient was
performed revision ORIF after failed union and latter
thrombocyte rich plasma.

Discussion and conclusion: In this study we compared the
results of conventional posterior plating with MIPPO
technique and we found that both technique had high union
and low complication rates. In experienced hands one can
obtain lower operation time by MIPPO technique.
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Humerus cisim kiriklari tim kiriklarin %3- 5’ini
olusturmaktadir.  Konservatif tedavi altin
standart olarak kabul edilse de, cerrahi tespit
icin ideal kingin hangisi oldugu hakkinda
tartisma devam etmektedir (1-3). Ayrica, cerrahi
tespit, degisik oranlarda kaynamama, radial sinir
hasari ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara
zemin hazirlamaktadir. Diger teknikler ile
karsilastirildiginda plak ile tespit humerus cisim

kiriklari cerrahi tedavisinde halen ayirt edici
standart olarak kalmaktadir. Biyolojik tespit ve
minimal invaziv cerrahi ise, geleneksel plaklama,
intrameddller ve eksternal tespit yontemlerine
gore daha vyilksek oranda kabul goren bir
alternatiftir (4). Yiksek kaynama oranlari elde
edilebilirken,  komplikasyon orani  duslik,
fonksiyonel geri donis hizhdir. Omuz ve dirsege
yonelik ek problem olusturmaz, ¢oklu travmal
hastalarda erken yik bindirmeye izin verecek
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sekilde Ust ekstremitede kararhlik saglayabilir.
Cerrahi yaklasim, kullanilan implantlar ve teknik
acidan ortopedik cerrahlarin ¢ogu bu teknige
ahskindir. Van der Griend, plak uygulanan 36
humerus cisim kiriginin 35 inde kaynama
gorildiginli, omuz ve dirsek hareketlerinde
herhangi bir problem gelismedigini ve sadece bir
olguda gecici radial sinir felci olan bir seri
yayinlamistir (5). Bell ve Tingstad da benzer
sonuglar bildirmislerdir (6, 7).

Temel olarak tibia ve femurun parcal kiriklari
icin tanimlanan minimal invaziv perkitan plak
osteosentezi (MIPPO), humerus saft kiriklari
tedavisinde de giderek artan popllarite
kazanmistir (8, 9). MIPPO’nun acik cerrahi
yontemlerin aksine daha disik yumusak doku
acimlamasi ve kaynama oranlari ile daha az
iyatrojenik  radial sinir yaralanmasi  gibi
avantajlari  bulunmaktadir  (10).  Cerrahi
sonrasinda erken donemde fonksiyonel tedaviye
olanak tanir ve komsu eklemlerde daha yiiksek
eklem hareket acgikhg saglanir. Livani ve
Belangero ile Apivatthakakul ve ark., kadavra
¢alismalarinda anterior humeral yaklasim ile
MIPPO’nun etkinligini arastirmislar ve 4 hastanin
MIPPO ile tedavi edilen 5 humerus saft kinginda
tatmin edici sonuglar bildirmislerdir (10, 11).
MIiPPO’nun  diger tespit yodntemlerinden
GstlnlGguni bildiren yayinlar giderek
artmaktadir (12). Ancak uygulama esnasinda
norovaskiler yapilarin yakinligi ve anatomik
engeller nedeniyle bu teknigin ciddi zorluklari da
bulunmaktadir. Bu c¢alismanin amaci humerus
cisim kiriklarinda acgik rediiksiyon ve internal
tespit ile MIPPO sonugclarini karsilastirmak, elde
edilen objektif ve subjektif sonuclari bildirerek
bu kiriklarda uygun tedavi yontemini bulmaya
calismaktir.

MATERYAL VE METOT

Ocak 2010 ile Arahk 2014 tarihleri arasinda
humerus cisim kirigr nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan 47 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Ortalama yasi 39,4 (dagilim 21-57)
olan 27 hasta (12 kadin 15 erkek) acik
rediksiyon ve internal tespit ile (Grup A),
ortalama yasi 45,1 (dagilim 21- 69) olan 20 hasta
(10 kadin 10 erkek) MIPPO teknigi ile tedavi
edildi (Grup B) (Tablo 1). Acik kiriklar, patolojik

kiriklar ve kaynamama nedeniyle tekrar ameliyat
edilen hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Hastalarin timinde acile basvuru sirasinda
radial sinir muayenesi normaldi.

Tablo 1. Hasta Bilgileri

Degiskenler  Grup A (n=27) Grup B (n=20)

Yas 39.4(21-57)  45.1(21-69)
Cinsiyet (K/E) 12/15 10/10
AO/OTA siniflamasi

A 14 10

B 12 6

C 1 4

A grubundaki tim hastalar lateral dekiibit
pozisyonda onkol pronasyonda iken posterior
humeral yaklasim ile ameliyat edildi. Kirik tam
anatomik redikte edildikten sonra 4,5’luk genis
LC-DCP plak wuygulandi. B grubundaki tim
hastalar supin pozisyonda, kol nétralde ve dnkol
tam supinasyonda iken anterior yaklasim ile
ameliyat edildi. Manuel traksiyon ile humerusun
uygun dizilim ve boyu saglandiktan sonra (yakin
anatomik rediksiyon), proksimal deltopektoral
ve distal anterior yaklasim uygulandi. Ardindan
periost elevator distalde brakialis kasi altinda
proksimalde  biceps kasi altinda tinel
olusturularak 4,5’luk genis LC-DCP plak distalden
proksimale ilerletildi. Alti korteksi tutan her iki
tarafta en az 3 kortikal vida ile kirik tespit edildi.
Hastalar cerrahi sonrasi ilk glin omuz askisi ile
taburcu edildi. Tolere edebildikleri kadar omuz
ve dirsek pasif hareketleri baslandi. Ameliyat
sonrasl 14. giin kontrole cagirildi ve omuz askisi
cikanldi. Hastalar ilk 3 ay 4’er haftalik araliklarla
takip edildi. Kirigin kaynamasi klinik (kirik
bolgesinde agri) ve radyolojik (dort korteksten
en az Ucglnde kallus dokusunun goriilmesi)
olarak degerlendirildi. Her iki gruptaki hastalar;
kaynama zamanlari, anestezi uygulanmasi dahil
operasyon siireleri, komplikasyonlari, ise
baslama zamanlari ve Uglinct ve altinci ay Kol,
Omuz ve El Sakatlik (The Disability of the Arm,
Shoulder and Hand - DASH) skorlari yoniinden
karsilastirildi.
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istatiksel analiz icin IBM SPSS versiyon 13.0
yazlimi kullanildi. Tanimlayici analizler normal
dagilan degiskenler icin ortalama ve standart
sapmalar kullanilarak verildi. Her iki grup
arasinda ise baslama, DASH skorlari, kaynama
siresi  ve operasyon sliresi arasindaki
karsilastirmalarda ciftlestirilmis t-testi ve Ki-Kare
testleri kullanildi. P-degerinin 0.05’in altinda
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Her iki grubun tanimlayici istatistikleri Tablo

2’de gosterilmistir.

Tablo 2. ARIF ve MIPPO istatistikleri

Ameliyat sonrasi Uglincli ayda Grup A hastalarin
DASH skoru ortalama 8,2 (4,7) (dagihm 6,3-18,3),
Grup B hastalarin Gglinci ay DASH skoru
ortalama 7,2 (2,4) (dagilim 6,1-34,6) idi.
Ameliyat sonrasi altinci ayda Grup A hastalarin
DASH skoru ortalama 5,9(1,9) (dagilim 4,2-13,2),
Grup B hastalarin ise ortalama 5,3(2,5) (dagihm
3,1-12,7) idi.

ise baslama siiresi Grup A hastalarda ortalama
18,6+1,88 hafta (dagiim 14-21 hafta), Grup B
hastalarda ise 19,2+2,06 hafta (dagiim 15-23
hafta) olarak tespit edildi.

Degiskenler Grup A Grup B Total p
Operasyon siiresi (dk) 96.52+10.98 65.9016.52 83.49+17.88 <0.001
Kaynama siresi (hft) 16.2+1.79 16.6+2.44 16.37+2.55 0.128

7.6(3.1)(6.1-
DASH 3. ay 8.2(4.7)(6.3-18.3)  7.2(2.4)(6.1-34.6) 34.6) 0.111
.64(2.0)(3.1-
DASH 6. Ay 5.9(1.9)(4.2-13.2)  5.3(2.5)(3.1-12.7) 13.2) 0.09
ise Baglama Siiresi (hft)  18.6+1.88 19,2+2.06 18,85+2.14 0.07
TARTISMA

Yaralanmadan sonra cerrahi uygulamasina kadar
gecen sire her iki grupta ortalama 2,7 giin
(dagilim 1-7 gin) idi. Hastalar ortalama 8,8 ay
(dagilim 6-14 ay) takip edildi. Kiriklarin ortalama
kaynama siresi Grup A’da 16,2+1,79 hafta
(dagilim 12-19 hafta), Grup B’de 16,6%2,44 hafta
(dagilim 11-19 hafta) olarak bulundu. Anestezi
slresi haric operasyon siresi Grup A’da 96,5
dakika (dagihm 76-128 dakika), Grup B’de 65,9
dakika (dagihm 49-79 dakika) idi. Her iki grup
hastada operasyon sonrasi radial sinir felci
gortlmedi. Acgik rediksiyon internal tespit
yapilan bir hastada kaynamama gorildi. Bu
hastada agir sigara tiryakiligi mevcuttu. Bunun
Gzerine PRP (trombositten zengin plasma)
uygulandi ancak implant yetmezligi gelismesi
Gzerine revizyon uygulandi. Hastalarda ameliyat
sonrasl implant enfeksiyonu gelismedi.

Humerus cisim kiriklari konservatif yontemlerle
basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir. ideal
cerrahi tespit secenegine dair tartisma halen
devam etmektedir (2, 13). Hastanin klinik
durumu, yaralanma oncesi aktivite dizeyi, kirngin
tipi ve lokalizasyonu ve cerrahin deneyimi
cerrahi tespit tipinin belirlenmesinde belirleyici
faktorlerdir. Son yillarda koprileme plagl
osteosentezi ve minimal invaziv cerrahi
prosediirler giderek popdularite kazanmaktadir
(12). Ancak literatirde humerus kiriklarinin
cerrahi tespit yontemleri ile tedavisini konu alan
sadece birka¢ c¢alisma yer almaktadir (12). Bu
nedenle biz, cerrahi olarak tedavi ettigimiz
humerus cisim kiriklarinda posterior yaklasim ile
actk rediksiyon ve iceriden tespit yontemi ile
MIPPO yéntemlerini kaynama siiresi, ameliyat
suresi, komplikasyon oranlari, ameliyat sireleri
ve ise donls zamanlari agisindan karsilastirmayi
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amacladik. Hem gilvenli cerrahi hem de kirik
tedavisi acisindan her iki yontemin birbirine
GstlnlGglnin olmadigini tespit ettik.

Plak ile tespit humerus cisim kiriklari tedavisinde
en sik kullanilan yoéntemdir. Sonugta yilksek
kaynama oranlar elde edilebilir ve fonksiyonel
geri donls hizlidir. Acik kiriklarda uygulanimi
glivenli ve etkilidir. Van der Griend plak
uygulanan 36 humerus cisim kiriginda 35 olguda
kaynama bildirmis ve omuz ve dirsekte ek
problemin olmadigini belirtmistir. Bell (39 kirngin
37’sinde kaynama) ve Tingstad (83 kingin
78’inde kaynama) benzer sonuglar
bildirmislerdir. Humerus cisim kiriklarinda agik
rediksiyon ve internal tespit ile ortalama %96
kaynama oranlari buyik serilerde bildirilmistir
(6). Komplikasyon oranlari ¢ok yiiksek degildir;
radial sinir felci (%2-5 ¢ogunlugu noropraksi ile
iyilesen), enfeksiyon (%1-2 kapal kiriklarda, %2-
5 acik kiriklarda) ve tekrar kirilma (%1) olarak
Ozetlenebilir. Yaptigimiz calismada elde ettigimiz
sonuglar literatlirle uyumludur.

Livani ve Belangero 2004 tarihli ¢calismalarinda
humerus saft kiriklarinda MIPPO’nun major
komplikasyonlar olmadan uygulanabilir,
glvenilir ve etkili bir yontem oldugunu
bildirmistir. MIPPO’nun geleneksel plaklama
tekniklerine gére minimal yumusak doku hasari
ile erken stabilizasyon nedeni ile daha erken
iyilesme siiresi gibi Ustlnliklerini gésteren daha
iyi sonuglar bildirilmistir. Aksu ve ark., humerus
kiriklarinda MIPPO ile kiriga komsu eklemlerde
fonksiyonun daha erken geri kazanildigini ve
kirik iyilesme zamaninda azalma oldugunu
aktarmislardir.

Bu calismada birtakim limitasyonlar mevcuttur.
Bunlardan ilki hasta sayisinin yeteri kadar
olmamasidir. AR+iF yapilan 27, MIPPO yapilan
20 hasta olmak Uzere toplam 47 hastaya
ulasilabildi. Daha genis populasyonda vyeni
calismalara gereksinim vardir. Ayrica bu calisma
retrospektif olarak yapilmistir. Randomize
prospektif olarak yapilan calismalarin daha
tanimlayic bilgiler verebilecegi kanaatindeyiz.

Yaptigimiz calisma, humerus saft kiriklarinin

cerrahisinde acik veya minimal invaziv plak
uygulamanin yiksek kaynama sagladigini ve
disik  komplikasyon  oranlari  oldugunu
dogrulamaktadir.  MIPPO  teknigi  cerrahi
endikasyon oldugunda acik rediksiyon ve
internal tespit yontemi ile glivenilirlik ve etkililik
yoninden es deger gorilmektedir. Hastalarin
ameliyat sonrasi donemde ise donlis zamaninda
ve fonksiyonelligin geri kazanimi agisindan
anlamli fark bulunmamistir. Deneyimli cerrahlar
tarafindan teknigine uygun yapildiginda MiPPO
ile daha kisa operasyon zamani elde
edilebilmektedir. Klinik iyilesme acisindan
bakildiginda her iki teknigin humerus saft
kiriklari tedavisinde glivenle uygulanabilir oldugu
ve birbirlerine  Ustlinliklerinin  olmadigini
gostermektedir.
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