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Humerus ust uc ve cisim kiriklarinda kilitli Seidel civisi
uygulamalarimiz

Kemal Aktuglu("), Hakki Oncag?

Ocak 1990 ile Eylil 1993 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dali'na bagvuran yas ortalamasi 49 (min. 20, mak. 65) olan 7 humerus Ust ug (1. Grup) ve 8 cisim kirikli
(2. Grup), 15 (9 bayan, 6 erkek) olgu kilitli intramediiller Seidel ¢ivisi ile tedavi edildi. Humerus (st ug kirikli ol-
gularda Neer siniflandirmasina gére kirtk dagilimi 1 (%14) Tip 2a, 4 (%57) Tip 3a, 2 (%28) Tip 2b; cisim kirikli
olgularda AO siniflandirmasina gére kirik dagilimi 2 (%25) A1, 2 (%25) A3, 1 (%12.5) B1, 2 (%25) B2, 1
(%12.5) C1 olmustur. Ortalama 16 (min. 5, mak. 48) ay izlenen olgularda radyolojik kirik iyilesmesi, fonksiyo-
nel olarak omuz ve dirsek hareket genisligi degerlendirildi. Humerus st ug kinkli olgularin tdmdnde, cisim ki-
rikh olgularin 6 (%86)'sinda tam kirik iyilesmesi elde edildi. Neer skoruna gore 1. Grupta; 3 (%43) ¢okiyi, 2
(%29) lyi, 2. Grupta 3 (%38) ¢okiyi, 3 (%38) iyi sonug alind.

Anahtar kelimeler: Humerus kiriklan, Seidel givisi

Locked intramedullary nailing of the humerus; experience with the Seidel nail

Between January 1990 and September 1993, 15 patients with 8 fractures of the humeral shaft and 7 disp-
laced fractures of the proximal humerus were treated with Seidel's locking nail system. The system advocated
by Neer and AO were used to classify the fractures. The humeral shaft fractures consisted of 2 spiral and
multifragmentary fractures, 2 nonunions and one distal fractures. The displaced proximal humeral fractures
could be classified in 4 two-part and 3 three or four part fractures. The average age at operation was 49 (min.
20, max. 65) years. The follow-up ranged up to 18 (min. 4, max. 30) months. The clinical and radioraphic re-
sults of patients treated by Seidel nail were reviewed. The clinical results were assessed using Neer's proto-
col. At the follow-up examination 5 patients reported persisting shoulder disability. The overall results were
good with no cases of pseudarthrosis, infection or radial nerve palsy. All the patients regained full shoulder
movements with no evidence of rotator cuff lesions. According to a clinical rating, 6 (40%) patients had an ex-
cellent, 5 (33%) good, 4 (27%) fair, while no poor results was seen. A very reliable and succesfull technique in
the treatment of diaphyseal and displaced fractures of the proximal humerus.
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Tim kinklarin %5 ile 6'sini humerus kiriklan olus-
turmaktadir (187. Bunlarin %80 proksimal ug, %15
cisim, %5'i ise alt ug kiriklar olarak kargimiza gik-
maktadir (17). Humerus dst ug kiriklarinin %15'i yer-
degistirme nedeni ile cerrahi olarak tedavi gerektir-
mektedir (7, 8). Humerus st ug kiriklari igin gok degi-
sik tedavi yontemleri 6nerilmistir (2, 4, 6, 7, 19, 20). U
ateli, Hanging cast, breysleme gibi kapali, konserva-
tif, acik rediksiyon plakli osteosentez en sik segilen-
leri olup daha az oranda da degisik intramediiller givi-
leme yontemleri vardir (1, 7, 10). Kirik tesbiti icin en
iyi tesbit aracinin segimi; kirigin anatomik yapisina,
kirnga eslik eden diger yaralanmalara, uygulayicinin
deneyimli oldugu cerrahi yaklagima ve tesbitte seci-
len gereclerin biyomekanik ézelliklerine dayanir (9,
13).

Gergekten de humerus cisim kiriklarinin ¢ogu ka-
pall yéntemlerle 8 ile 12 hafta gibi kisa bir slirede hiz-
la iyilesmektedir (14). Politravmali,a¢ik yada pargall,
segmental kirikli, kapall tedaviye elverigsiz olgularda
acik rediiksiyon ve intenal fiksasyonun 6zel endikas-
yonu vardir (3, 5, 8).Acgik rediksiyon ve plakli osteo-
sentezde; psddoartroz, kaynamagecikmesi, n. radia
lis felci gibi sorunlar ile kargilagiimakta olup erken do-

nemde rehabilitasyona baslamak ¢ok kez olasi olma-

“maktadir (12, 13).

Konvansiyonel intrameddller givilemede, omuz
ekleminde agri impingement, ya da instabilite nede-
niyle olusan psddoartroz gibi komplikasyonlar ile sik
olarak karsilagiimaktadir (6, 10). Hackethal yontemin-
de ise endikasyonlar sinirhidir (1).

Humerus kiriklarina 6zgt komplikasyonlardan
sakinmak iginkiliti humerus civisi gelitirilmistir (5, 16,
18). Calismamizda bu yontemi uyguladigimiz olgular-
dan aldigimiz sonuglari gézden gegirdik.

Hastalar ve yontem

Ocak 1990 ile Eyliil 1993 arasinda Ege Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali'nda 7 humerus (st ug (1. Grup) ve 8 cisim kirikli
(2. Grup), 15 (9 bayan, 6 erkek) olgu kilitli intramediil-
ler Seidel civisi ile tedavi edildi. Yas ortalamasi 49
(min. 20, mak. 65) olan olgularda taraf dagilimi 6 sol,
9 sag idi. Yaralanma nedeni olgularin 9 (%60)'da tra-
fik kazasi, 6 (%40)'sinda diismedir. Ug¢ (%20) olguda
bir diger taraf yaralanmasi saptanmistir. Bunlar 1 ti-
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bia plato, 2 6nkol, 1 kalga kirig ile 1 kint gégus trav-
masi olarak saptanmigtir. Humerus {st ug kirikli olgu-
larda Neer siniflandirmasina gére kink dagihmi, 1
(%14) Tip 2a, 4 (%57) Tip 3a, 2 (%28) Tip 2b; hume-
rus cisim kirikli olgularda AO siniflandirmasina gére
kirk dagilimi 2 (%25) A1, 2 (%25) A3, 1 (%12.5) B1,
2 (%25) B2, 1 (%12.5) Clolmustur (Resim 1a, 2 a).
Iki (%13) psddoartrozlu olgu disinda yaralanmadan
ortalama 3 (min. 1, mak. 12) gln sonra bagvuran ol-
gularda ortalama 5. (min. 2, mak. 9) ginde ITGA al-
tinda humerus basi kirikli olgularda agik, cisim kirikh
olgularda skopi kontrolunda kapali intramediiller givi-
leme ile osteosentez uygulandi.

Yontem, olgu yari oturur pozisyonda iken uygu-
landi. Deri kesisi, frontal olarak 2 em uzunlugunda
olup akromiyonun hemen distalinden baglar. Deltoid
kas lifleri boyunca ayrilir. Subakromiyel bursa kesilir.
Tub. majusun hemen tepesinden baslayan longitudi-
nal insizyon ile rotator kaf agilir. Girig noktas! tub.
majusun tepesidir.

Akromiyonun hemen distalinde yaklasik 2 cm'lik
cilt kesisi ile girilir. Deltoid lifleri aralanarak subakro-

miyel bursadan gegilir. Tub. majusun hemen Gzerin-
den baslayan longitudinal kesi ile rotator kaf acilir.
Awl ile girig deligi hazirlanir. Skopi kontrolunda kla-
vuz tel gegirilir. Yalnizca rediksiyon ve klavuz telin
yerlestiriimesi asamalarinda radyolojik kontrol gere-
kir, daha sonra oyma, givileme ve kilitleme asamala-
rinda radyolojik kontrol gerekmez. Humerus igin 6zel
olarak dretilen givi; ¢ap olarak 8 ile 9 mm kalinligin-
da, uzunluk olarak 14 ile 32 cm arasi boyutlardadir.
Ozel genisletici vidasi ile givinin distal ucu mediller
kanalda acilabilir. Civinin st ucunda anatomiksel
uyumlu bir retrokurvatiir vardir. Uygulanmasi diisini-
len givi capinin 0.5 mm fazlasina kadar mediiller ka-
nal fleksibil oyucu ile agilir. Civi, (st ucu korteks ile
ayni seviyede olacak sekilde yerlestirimektedir (Re-
sim 1b, 2b). Distal ugtaki genisletici vida yardimi ile
¢ivinin alt ucu agilarak medillada tutunma saglanir.
Daha sonra kirik tipine ve yerlesimine gore Ust ugta
ya Kilitleyici vidalar ya da ¢ap washer uygulanarak
sistem kuruldu. Ust ug kirikl iki olguda kirik tesbiti ile
birlikte yirtik oldugu saptanan rotator kafin onarimi
yapildi. Cerrahi girisim ortalama 60 (min. 40, mak.
90) dakikada tamamiandi.

Resim 1a: Humerus st ug kinkh 60 yasinda, erkek olgu

Resim 2a: 37 yasinda kaynamama gdsteren humerus cisim kinkli
olgu

Resim 1b: Ayni olgunun postoperatif 2. aydaki radyolojik

gorantiso

Resim 2b: Ayni olgunun posloperatif 5. aydaki radyolojik
gorintisd
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Kilitli givi postoperatif erken dénemde rehabilitas-
yona izin vermektedir. llk iki hafta kol, boyun askisin-
da tutulur. Daha sonra fizyoterapist kontrolunda aktit
izometrik kas egzersizlerine baslanir. Ortalama has-
tanede kalis siresi 12 (min. 5, mak. 16) giin olmus-
tur. Ortalama 18 (min. 4, mak. 30) ay izlenen olgular-
da kirik iyilesmesi humerus cisim kirikli olgularda or-
talama 3. (min. 2, mak. 5) ayda, tst ug kirikl olgular-
da ortalama 8. (min. 6, mak. 12) haftada gergeklesti.
Humerus Gst ug kirikli 2 (%28) olguda civi gikarildik-
tan sonra omuz hareket genisligi artti. Cisim kirikl
higbir olguda ¢ivi ¢ikariimadi. Agrisiz rahat omuz ha-
reket genigligi ortalama 3 (min. 2, mak. 4) ayda ger-
ceklesti. Omuzlarda abdiksiyon genisligi ortalama
100 (min. 70, mak. 160), éne fleksiyon 90 (min. 70,
mak. 140), dirsek fleksiyon-ekstansiyon genisligi orta-
lama 150 (min. 130, mak. 170) derece olarak saptan-
di. Ust ug kiriklarinda elde edilen omuz hareket ge-
nisligi givi gikarildiktan sonra degismedi. Aktif rehabi-
litasyona katilma omuz hareket genisligini arttirmada
etkili oldu.

Tartisma

Humerus cisim kiriklari ile yer degistirme goster-
meyen Ust ug kiriklar ¢ok kez iyi huylu olup konser-
vatif tedaviye oldukga iyi yanit vermektedir (2, 3, 14,
19). Konservatif tedavi i¢in uygun olmayan, multipil
travmali, nérovaskiler yaralanmalara eslik eden ki-
riklar ile kaynama gecikmesi ve kaynamama goste-
ren olgularda stabil osteosentez gok iyi bir Ustiinliik
saglamaktadir (7, 8, 12). Agik rediksiyon ve plakli
osteosentez ile intramediiller Kiintscher givilemesi or-
taya ¢ikan komplikasyon oranlan oldukga dikkat geki-
cidir (9, 10, 13).

Humerus (st u¢ ve cisim kiriklarinin tedavisinde
elastik intrameduller givileme oldukga travmatik bir
yontemdir (1, 5, 10). Ancak anatomik boyun kiriklari,
nonunionlar ve ¢ok parcall segmental kiriklarda bu
ybntemin uygulanma alani yoktur. Hackethal ve En-
der civileri ile tam bir stabilite saglanamamaktadir (6).
Humerus cisim kiriklarinda plakli osteosentez, radiyel
fel¢ ve kaynamama riski tagimaktadir (12, 15).

Yer degistirme gosteren humerus ist ug¢ kirikla-
rinda konservatif tedavi sonuglar ¢ok kez iyi degildir
(2, 7). Bu nedenle plakli osteosentez ya da protez uy-
gulamalari agirlik kazanmigtir (12, 14).

Seidel givisi, erken dénemde tesbit gerektirmek-
sizin fonksiyonel egzersizlere baglamasina izin ver-
mektedir (5, 16, 17, 18). On, oniki hafta al¢il yada
breysli tesbit gerektiren diger yéntemlere gére daha
hizli, emin ve basit bir yontemdir. Kilitli humerus givisi
humerus kiriklarinda belirli bir komplikasyona neden
olmadan iyi bir stabilite saglamaktadir. Seidel givisin-
de gerekli olan cerrahi insizyon kolay ve hizli iyilesip,
erken rehabilitasyona izin vermektedir (16). Kapali te-
davide mumkiin olmayanrotator kaf, biseps tendon
yirtiklarinin cerrahi onarimi mimkin olabilmektedir
(18). Diger kapali ve acgik yontemler ile stabilize edil-
mesi glc humerus kiriklarinda da iyi bir tesbit sagla-
maktadir (5, 10). Kaynama gecikmesi ile kaynamama
oranari %0.4, humerus ist ug kiriklarinda basarisizlik

nedeni ile protez uygulanmasi ise %1.5 olarak bildiril-
mektedir (16, 17). Diger uzun kemikler gibi humerus-
ta da kilitli intramediiller ¢ivileme basarlh olmaktadir.
Yasl osteoporotik olgularda proksimal spongioz vida-
larda uygulama gii¢ligi, cisim kiriklarinda skopi kul-
laniimasi, humerus Ust ugtaki givi ¢ikintilarinin omuz
ekleminde hareket kisittamasina yol agmasi yénte-
min baslica dezavantajlarini olusturmaktadir. Hume-
rus (gte-bir orta alt bileske altindaki kiriklarda uygula-
ma giiclesmektedir.

Cerrahi tedavi gerektiren humerus dst ug ve ci-
sim kiriklarinda kilitli Seidel ¢ivilemesi iyi bir secenek
olabilmektedir.
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