
Eriflkin humerus cisim k›r›klar›n›n 

kilitli intramedüller çivileme ile tedavisi

Interlocking intramedullary nailing of humeral shaft fractures in adults

M. Ömer ARPACIO⁄LU, 1 Özcan PEHL‹VAN, 1 ‹brahim AKMAZ, 1 Ahmet KIRAL, 1 Yücel O⁄UZ 2

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Erzincan Askeri Hastanesi

Objectives: We evaluated the effectiveness of interlock-

ing intramedullary nailing in the treatment of humeral

shaft fractures.

Me th o d s : Forty-three patients (30 men, 13 women; mean

age 42 years; range 20 to 83 years) were treated with inter-

locking intramedullary nailing for humeral shaft fractures. All

fractures but one (type II open) were closed. Three patients

had radial nerve, one patient had radial and ulnar nerve dys-

function. As all the nerve lesions were assessed as neuro-

praxia, no immediate surgical exploration was performed.

Intramedullary nailing was performed by closed (18 frac-

tures) and open technique (25 fractures), with (n=22) or with-

out (n=21) reaming. Functional evaluation was made accord-

ing to the Constant-Murley’s shoulder scoring system. The

mean follow-up was 16.5 months (range 5 to 40 months).

Res u l t s : R a d i o l o g i c a l l y, union was achieved in all patients in

a mean of 15.6 weeks. No surgery-associated nerve injuries

or infections were encountered. Preoperative nerve dysfunc-

tion resolved in all patients in a mean of 12.5 weeks. No signs

of rotator cuff impingement or restriction were detected in

two patients in whom the nails were placed high in close

proximity to the shoulder girdle. Of these, one patient under-

went reoperation for the removal of the nail after the fracture

union completed. Functional results were excellent in all

patients at the end of postoperative three months. No signifi-

cant correlation was found between the techniques employed

and time to union and functional outcome.

Conclusion: Interlocking intramedullary nailing provides

adequate fixation and early mobilization, and results in

satisfactory radiographic and functional results in the

treatment of humeral shaft fractures.

Key words: Bone nails; fracture fixation, intramedullary/methods;

fractures, closed/surgery; fractures, open/surgery; humeral frac-

t u r e s / s u rgery/radiography; range of motion, articular.

Amaç: Humerus cisim k›r›klar›n›n tedavisinde uygulad›-

¤›m›z kilitli intramedüller çivileme tekni¤inin etkinli¤ini

de¤erlendirdik.

Çal›flma plan›: K›rk üç hastadaki (30 erkek, 13 kad›n;

ort. yafl 42; da¤›l›m 20-83) humerus cisim k›r›¤› kilitli int-

ramedüller çivileme tekni¤i ile tedavi edildi. K›r›klar›n

biri tip II aç›k, di¤erleri kapal› idi. Ameliyat öncesinde üç

olguda radial sinir, bir olguda radial ve ulnar sinir lezyo-

nu vard›. Nöropraksi olarak de¤erlendirilen bu lezyonlara

cerrahi giriflim yap›lmad›. Kilitli intramedüller çivileme

18 olguda kapal›, 25 olguda aç›k; 22 olguda oymal›, 21

olguda oymas›z yöntemle uyguland›. Fonksiyonel de¤er-

lendirme Constant-Murley omuz skorlama sistemine göre

yap›ld›. Hastalar›n ortalama izlem süresi 16.5 ay (da¤›l›m

5-40 ay) idi.

Sonuçlar: Tüm hastalarda ortalama 15.6 haftada radyolo-

jik olarak k›r›k iyileflmesi sa¤land›. Hiçbir olguda cerrahi-

ye ba¤l› nörovasküler defisit ya da enfeksiyon geliflmedi.

Sinir lezyonu olan olgularda, sinir fonksiyonlar› ortalama

12.5 haftada düzeldi. ‹ntramedüller çivinin yüksek kald›-

¤› iki olguda rotator manfletin s›k›flma bulgular› ve ciddi

bir hareket k›s›tl›¤› görülmedi; çivi, bir hastada kaynama

sonras›nda ç›kar›ld›. Üçüncü ay sonundaki fonksiyonel

de¤erlendirmede tüm hastalarda çok iyi sonuç al›nd›. ‹nt-

ramedüller çivi uygulama tekni¤inin, k›r›k kaynama süre-

si ve fonksiyonel sonuç üzerinde anlaml› bir etkisinin ol-

mad›¤› görüldü.

Ç›kar›mlar: Humerus cisim k›r›klar›n›n tedavisinde ki-

litli intramedüller çivileme ile yeterli fiksasyon ve erken

hareket sa¤lanmakta, tatmin edici radyolojik ve fonksiyo-

nel sonuç al›nmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Kemik çivileri; k›r›k fiksasyonu, intrame-

düller/yöntem; k›r›k, kapal›/cerrahi; k›r›k, aç›k/cerrahi; humerus

k›r›klar›/cerrahi/radyografi; hareket aç›kl›¤›, artiküler.

Yaz›flma adresi: Dr. Özcan Pehlivan. ‹lyas Bey Cad. No: 49/51, D 5. 34310 Yedikule, ‹stanbul.

Tel: 0212 - 589 42 58   Faks: 0212 - 632 93 52   e-posta: ozipeh@e-kolay.net

Baflvuru tarihi: 23.09.2002  Kabul tarihi: 25.11.2002

ACTA
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2003;37(1):19-25



Acta Orthop Traumatol Turc20

Humerus k›r›klar›, tüm k›r›klar›n %5-6’s›n› olufl-

turur. Humerus flaft k›r›klar› aksiyel kompresyon,

bükülme, kayd›rma ve torsiyonel güçlerin birleflimi

ile ortaya ç›kar. Uygulanacak tedavinin de bu güçle-

re karfl› etkin olmas› gerekir.[1]

Günümüzde humerus flaft k›r›klar›n›n tedavisin-

de konservatif ve cerrahi yöntemler kullan›lmakta-

d › r. Ço¤unlukla fonksiyonel breysin kullan›ld›¤›

konservatif tedavinin yüksek kaynamama riski, has-

talar›n kollar›n› haftalarca kullanamamas›, bandaj›n

gece a¤r›lar›n› tam dindirememesi, vücut bak›m›n›n

da k›smen engellenmesi gibi dezavantajlar› vard›r.[2]

Plak vida tespiti, genifl yumuflak doku aç›l›m› ve

radial sinir hasar› oluflturma riski tafl›maktad›r.[ 1 , 2 ]

Multipl fleksibl rodlar ya da Küntscher çivileri gi-

bi kilitsiz intramedüller çiviler ise yetersiz stabilite

ve komflu eklemi irrite edebilecek geri ç›kma riski

t a fl › r l a r.[ 3 ] Fleksibl ve rijit intramedüller çiviler an-

tegrad ya da retrograd olarak yerlefltirilebilir. Ye r-

lefltirilmeleri daha kolay olmas›na ra¤men, aksiyel

ve rotasyonel güçlere dirençleri rijit olanlardan da-

ha azd›r.[ 1 ]

Cerrahi tedavinin baflar›s›, en düflük derecede yu-

muflak doku hasar› oluflmas›na ve en az donan›m ge-

rektiren rijit fiksasyon uygulanmas›na ba¤l›d›r.[4] Ki-

litli intramedüller çivilemenin di¤er cerrahi tedavi-

lerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, fiksasyon materyalinin da-

ha az k›r›lgan olmas›; ameliyat sonras› dönemde al-

ç›, atel, breys gibi eksternal tespit gereçlerine gerek-

sinim duyulmamas›; erken hareket verilebildi¤inden

kanlanman›n daha fazla olmas› ve bunun sonucu k›-

r›k iyileflmesinin h›zlanmas›; çivinin ç›kar›lmas›n-

dan sonra yeniden k›r›k oluflma oran›n›n az olmas›;

yap›lan minimal insizyonun sonucunda enfeksiyon

oran›n›n düflük ve yumuflak doku hasar›n›n an az ol-

mas›; ameliyat süresinin k›sa olmas› gibi birçok üs-

tünlüklerini s›ralayabiliriz.[5]

Kilitli intramedüller çivileme, rijit fiksasyon ne-

deniyle rotasyonel ve aç›sal deformitelerin oluflma-

mas›, stabilizasyonun iyi olmas›, endikasyon alan›-

n›n geniflli¤i, kaynama oran›n›n yüksekli¤i ve kay-

nama süresinin k›sal›¤›yla ilk tercih edilmesi gere-

ken tedavi yöntemi olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Bu çal›flmada, de¤iflik nedenlerle oluflan ve kilitli

intramedüller çivileme tekni¤i ile tedavi edilen, hu-

merus flaft k›r›kl› 43 olgunun tedavi sonras› radyolo-

jik, klinik ve fonksiyonel sonuçlar› de¤erlendirildi. 

Hastalar ve yöntem

Ocak 1998-fiubat 2002 tarihleri aras›nda 43 hasta-

n›n (30 erkek, 13 kad›n; ort yafl 42; da¤›l›m 20-83) 43

humerus cisim k›r›¤› kilitli intramedüller çivileme ame-

liyat› ile tedavi edildi. K›r›klar›n 23’ü sa¤, 20’si sol hu-

merusta idi. K›r›klar›n 42’si kapal›, biri tip II aç›k k›r›k

idi. K›r›k hatt›na göre iki olguda spiral, dokuz olguda

oblik, sekiz olguda transvers, 24 olguda parçal› k›r›k

vard›. K›r›klar›n AO s›n›fland›rmas›na göre da¤›l›m›

A1.1 (n=1,), A1.2 (n=6), A2.2 (n=1), A3.1 (n=1), A3.2

(n=9), B1.1 (n=4), B1.2 (n=7), B1.3 (n=5), B2.2 (n=1),

B3.1 (n=1), B3.2 (n=2), C1.1 (n=2), C1.2 (n=1), C2.1

(n=2) fleklindeydi. Anatomik yerleflimlerine göre do-

kuz olguda 1/3 proksimal, 30 olguda 1/3 orta, dört ol-

guda 1/3 distal humerus k›r›¤› vard›.

Etiyolojik da¤›l›m üç olguda (%7) yüksekten

düflme, 19 olguda (%44) kol üzerine düflme, 16 ol-

guda (%37) trafik kazas›, üç olguda (%7) kaynama-

ma, iki olguda (%5) deprem olarak belirlendi. Hu-

merus cisim k›r›klar›n›n 30’u (%70) izole k›r›k iken,

13 hastada (%30) efllik eden travma bulgular› vard›.

Travma sonras›nda 37 hasta (%86) hareketli, alt›

hasta (%14) hareketsiz durumda idi.

Ameliyat öncesinde üç olguda (%7) radial sinir

lezyonu, birinde (%2) radial ve ulnar sinir lezyonu

vard›. Bu lezyonlar nöropraksi olarak de¤erlendirildi.

Cerrahi tedavi endikasyonu çoklu travmal› hasta-

lar, k›r›¤›n flekli, yerleflimi ve hastan›n genel durumu

göz önüne al›narak kondu.

Kilitli intramedüller çivileme, 40 hastada

(%93) primer, konservatif tedavi sonucu kaynama-

ma tan›s› konan üç hastada (%7) ise sekonder teda-

vi yöntemi olarak uyguland›. Primer tedavi yönte-

mi olarak uygulanan olgularda, travmadan cerrahi

müdahaleye kadar geçen süre ortalama yedi gün

idi. Ameliyat öncesinde bütün hastalar›n sa¤lam

ve k›r›k humeruslar›n›n iki yönlü grafileri çekildi.

Kullan›lacak çivinin boyu ve çap›, bu grafiler yar-

d›m› ile önceden belirlendi. Cerrahiden 12 saat ön-

ce, tüm hastalara profilaktik olarak birinci kuflak

parenteral sefalosporin antibiyoterapisi uygulan-

maya bafllad›. Kilitli intramedüller çivileme 18 k›-

r›kta (%42) kapal›, 25 k›r›kta (%58) aç›k cerrahi

teknikle uyguland›. Aç›k cerrahinin endikasyonla-

r› olarak kaynamama tan›s› konan k›r›klar, aç›k k›-

r›k ve çok parçal› k›r›klar kabul edildi. Kaynama-

ma tan›s› konan olgularda krista iliakadan al›nan



otogreftler kullan›ld›. Radial sinir lezyonu olan

aç›k k›r›kl› bir olguda sinirin cerrahi eksplorasyo-

nu yap›larak sinir bütünlü¤ünün bozulmam›fl oldu-

¤u izlendi. Aç›k cerrahi uygulanan çok parçal› k›-

r›klarda fiksasyon, intramedüller çivinin yan› s›ra

k›r›k hatt›nda tel serklaj ile sa¤land›. ‹ntramedüller

çivi 22 k›r›kta (%51) oymal›, 21 k›r›kta (%49) oy-

mas›z olarak uyguland›. Tüm olgularda antegrad

girifl kullan›ld›.

K›rk olguda (%93) ameliyat sonras› herhangi bir

immobilizasyon yöntemi uygulamaks›z›n, birinci

günden itibaren pasif hareket aç›kl›¤› omuz ve dir-

sek hareketlerine baflland›; yedinci günden bafllaya-

rak aktif-asistif ve aktif ROM egzersizleriyle devam

edildi. Ameliyat sonras› dördüncü haftadan itibaren

aktif-resistif egzersizlere baflland›. Üç olguda (%7)

stabilite sorunu oldu¤undan, üç hafta süreyle Velpe-

au bandaj› ile immobilizasyon uyguland›ktan sonra

egzersizlere geçildi. 

Hastalar›n ortalama takip süresi 16.5 ay (da¤›l›m 5-

40 ay) idi. Takip dönemi içinde radyolojik ve fonksi-

yonel de¤erlendirmeler yap›ld›. De¤erlendirmelerde,

uygulanan cerrahi teknikler aç›s›ndan fonksiyonel fark

olup olmad›¤›, hastalar›n 1.5 ve 3. ay sonundaki bul-

gular›na göre ortaya kondu. Fonksiyonel de¤erlendir-

me, Constant-Murley omuz skorlama sistemine göre

y a p › l d › .[ 6 ] Bu sistemde a¤r› 15 puan, günlük yaflam et-

kinli¤i 20 puan, hareket aç›kl›¤› 40 puan, kuvvet 25

puan üzerinden de¤erlendirildi. Puan toplam› olarak,

100-80 puan çok iyi, 80-60 puan iyi, 60-40 puan orta,

40-20 puan kötü, 20-0 puan çok kötü fonksiyonel so-

nuç göstermektedir (Tablo 1).[ 6 ]

‹statistiksel analizlerde niceliksel verilerin karfl›-

laflt›r›lmas›nda tek-yönlü ANOVA, Student t-testi,

niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi

kullan›ld›.

Sonuçlar

Tüm k›r›klar ortalama 15.6 haftada (da¤›l›m 8-36

hafta) iyileflti (fiekil 1a-c). K›r›k iyileflmesi için ge-

çen süre aç›k çivileme uygulanan olgularda ortalama

16.2 hafta, kapal› çivileme uygulanan olgularda or-

talama 14.7 hafta bulundu. Aç›k ve kapal› çivileme-

de kaynama süreleri aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› bir fark bulunmad› (p>0.05). Oymal› çivi ko-

nan k›r›klarda kaynama süresi ortalama 15.5 hafta,

oymas›z olanlarda ortalama 15.7 hafta olarak bulun-

du. Oymal› ve oymas›z gruplar›n kaynama süreleri

aras›nda da istatistiksel olarak anlaml› bir fark sap-

21Arpac›o¤lu ve ark. Eriflkin humerus cisim k›r›klar›n›n kilitli intramedüller çivileme ile tedavisi

tanmad› (p>0.05). Radyolojik olarak iki olguda (%5)

5 derecelik anteroposterior aç›lanma görüldü; ancak

buna ba¤l› kozmetik veya fonksiyonel bir sorun ge-

liflmedi. Hiçbir olguda radyolojik olarak önemli ro-

tasyonel deformite gözlenmedi. Çivilerin proksimal

ucunun iki hastada (%5) hafif derecede yüksek kal-

Tablo 1. Constant-Murley omuz skorlamas›

Puan

A¤r› (Toplam 15 puan)

fiiddetli 0

Orta 5

Hafif 10

Yok15

Günlük yaflam aktivitesi (Toplam 20 puan)

Aktivite Düzeyi (10 puan)

K›s›tlamas›z çal›flma 4

Hobi, spor yapma 4

Rahat uyuyabilme 2

Pozisyon  (10 puan)

Belin üzerine kald›rma 2

Ksifoid üzerine kald›rma 4

Boyun üzerine kald›rma 6

Bafl›n tepesine kald›rma 8

Bafl›n üzerine kald›rma 10

Hareket aç›kl›¤› (Toplam 40 puan)

Fleksiyon  (10 puan)

0°–30° 0

31°-60° 2

61°-90° 4

91°-120° 6

121°-150° 8

151°-180° 10

Abdüksiyon  (10 puan)

0°-30° 0

31°-60° 2

61°-90° 4

91°-120° 6

121°-150° 8

151°-180° 10

Eksternal rotasyon  (10 puan)

Dirsek öndeyken el bafl›n gerisinde 2

Dirsek gerideyken el bafl›n gerisinde 4

Dirsek öndeyken el bafl›n tepesinde 6

Dirsek gerideyken el bafl›n tepesinde 8

Bafl›n üzerinde tam elevasyon 10

‹nternal rotasyon  (10 puan)

El s›rt› uyluk lateralinde 0

El s›rt› kalçada 2

El s›rt› lumbosakral eklemde 4

El s›rt› belde 6

El s›rt› D-12’de 8

El s›rt› skapulalar aras›nda 10

Kuvvet (Toplam 25 puan)

90° abdüksiyonda nümerik kuvvet

25 pound=25 puan (1 pound: 454 gr)
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d›¤› izlendi. Constant-Murley omuz skorlama siste-

mine göre 1.5 ay sonunda 37 olguda (%86) çok iyi,

alt› olguda (%14) iyi sonuç al›nd›. Tüm olgular›n

üçüncü ay sonunda çok iyi fonksiyonel sonuca ulafl-

t›¤› izlendi (fiekil 2). Çivinin proksimal ucunun ha-

fif derecede yüksekte kald›¤› olgular dahil olmak

üzere, yedi hastada (%16), takip süreleri sonunda

günlük aktiviteleri etkilemeyecek düzeyde abdüksi-

yon ve d›fl rotasyon k›s›tl›l›¤› saptand›. Aç›k veya

kapal› ve oymal› veya oymas›z çivileme teknikleri-

nin uyguland›¤› hastalarda 1.5 ay sonundaki Cons-

tant-Murley skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, anlaml› bir

fark olmad›¤› anlafl›ld› (p>0.05) (Tablo 2).

Sinir fonksiyonlar›, radial sinir lezyonu olan iki

olguda 11. haftada; bir olguda 12. haftada; radial ve

ulnar sinir lezyonunun beraber bulundu¤u olguda ise

15. haftada düzeldi. 

Hiçbir olguda ameliyat komplikasyonu olarak

nörovasküler patoloji ya da enfeksiyon geliflmedi.

Ameliyat s›ras›nda iyatrojenik k›r›k oluflmad›. ‹yat-

rojenik rotator manflet hasar› saptanmad›. Proksimal

çivi ucunun hafif derecede yüksek kald›¤› iki olguda

rotator manfletin subakromiyal s›k›flmas› geliflmedi.

Bu iki olgunun birinde, k›r›k kaynamas›n›n ard›ndan

intramedüller çivi ç›kar›ld›.

Tart›flma

Uzun kemiklerde uygun durumdaki k›r›klar, son

y›llarda ortopedi ve travmatoloji cerrahisinde gelifl-

tirilen intramedüller çivileme yöntemi ile oldukça

iyi sonuçlar al›narak tedavi edilmektedir.[1,7-10] Hume-

rus flaft k›r›klar›nda, endikasyonlar›n ›fl›¤› alt›nda

konservatif veya cerrahi tedavi yöntemleri uygulan-

maktad›r. Ço¤unlukla fonksiyonel breysin kullan›l-

d›¤› konservatif tedavinin, kaynamama riskinin yük-

sek olmas›, hastalar›n kollar›n› haftalarca kullana-

mamas›, bandaj›n gece a¤r›lar›n› tam dindirememe-

si, vücut bak›m›n›n da k›smen engellenmesi gibi de-

zavantajlar› vard›r.[2]

Plak vida tespiti, genifl yumuflak doku aç›l›m› ve

radial sinir hasar› oluflturma risklerini tafl›maktad›r.

Multipl fleksibl rodlar ya da Küntscher çivileri gibi

kilitsiz intramedüller çivilerde ise yetersiz stabilite

ve komflu eklemi irrite edebilecek geri ç›k›fl görüle-

bilir. Fleksibl ve rijit intramedüller çiviler antegrad

ya da retrograd olarak yerlefltirilebilir. Fleksibl çivi-

lerin yerlefltirilmesi daha kolay olmas›na ra¤men,

aksiyel ve rotasyonel güçlere dirençleri rijit olanlar-

dan daha azd›r.[1,2]

Çal›flmam›zda, humerus flaft k›r›klar›nda kilitli

intramedüller fiksasyonu, konservatif tedavinin mut-

lak veya rölatif kontrendike oldu¤u 40 olguda pri-

mer; konservatif tedavi sonucu kaynamama kompli-

kasyonu geliflen üç olguda ise sekonder yöntem ola-

rak uygulad›k.

Humerus cisim k›r›klar›n›n cerrahi tedavi yön-

temlerinden en yayg›n uygulanan ikisinin, plak-vi-

da ile osteosentez ve kilitli intramedüller çivileme

tekniklerinin sonuçlar› ile fonksiyonel breys uygu-

lamalar›n›n sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, k›r›¤›n

kaynama süresi, karfl›lafl›lan komplikasyonlar ve

k›r›k kaynamas›n›n ard›ndan omuz ve dirse¤in ha-

reketleri aç›s›ndan sonuçlar›n kilitli intramedüller

çivileme ve fonksiyonel breys lehine oldu¤u görül-

m e k t e d i r. Wallny ve ark.[ 11 ] humerus cisim k›r›kl› 89

olgunun 44’üne (grup I) fonksiyonel breys, 45’ine

(grup II) Seidel kilitli intramedüller çivileme tekni-

Tablo 2. ‹ntramedüller çivinin uygulama tekni¤ine göre fonksiyonel sonuçlar›n
karfl›laflt›r›lmas› (Constant-Murley skorlamas›)

1.5 ay 3 ay

Çivileme tekni¤i Çok iyi ‹yi Çok iyi

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Oymal› 18 42 4 9 22 51

Oymas›z 19 44 2 5 21 49

Toplam 37 86 6 14 43 100

Aç›k 21 49 4 9 25 58

Kapal› 16 37 2 5 18 42

Toplam 37 86 6 14 43 100



¤i uygulam›fllar;, gruplar aras›nda k›r›k iyileflme

süresi ve karfl›lafl›lan komplikasyonlar aç›s›ndan

anlaml› bir fark saptamam›fllard›r. Ancak, k›r›k

kaynamas› sonras›nda yap›lan fonksiyonel de¤er-

lendirmede, grup I’deki olgular›n 38’inin (%86),

grup II’deki olgular›n 22’sinin (%47) omuz eklem-

lerinin hareket geniflli¤ine tam olarak ulaflabildik-

leri görülmüfltür.[ 11 ]

Robinson ve ark.[ 1 2 ] humerus cisim k›r›kl› 30 ol-

guyu (bir olgu 1/3 distal, 19 olgu 1/3 orta, yedi

olgu 1/3 proksimal) antegrad olarak Seidel kilitli

intramedüller çivileme ile tedavi etmifller ve orta-

lama kaynama süresini 18 hafta olarak bildirmifl-

l e r d i r. Çal›flmam›z, kaynama süresi ve k›r›k yerle-

flimleri bak›m›ndan bu çal›flmaya benzerlik göster-

m e k t e d i r.
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fiekil 1. Humerus cisminin proksimal 1/3 parçal› k›r›¤›n›n (a) ameliyat öncesi, (b) ameliyat sonras› erken dönem (1.5 ay)
ve (c) geç dönem (34. ay) grafileri .

fiekil 2. Ayn› olgunun ameliyattan üç ay sonra ulaflt›¤› fonksiyonel durum (hafif derecede yüksek çiviye
ra¤men Constant-Murley skorlamas› çok iyi).

( a ) ( b ) ( c )
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Aktu¤lu ve Önça¤[13] humerus cisim k›r›kl› 15 ol-

guyu (yedi olgu 1/3 proksimal, sekiz olgu 1/3 orta)

kilitli intramedüller Siedel çivisi ile tedavi etmifller;

ortalama 16 ay izledikleri olgularda ortalama kayna-

ma süresini proksimal k›r›klarda iki ay, orta 1/3 k›-

r›kl› olgularda ise üç ay olarak bildirmifllerdir.

Brug ve ark.[ 1 4 ] humerus flaft k›r›kl› 174 olgunun

84’ünü (%48.3) intramedüller çivileme, 58’ini

(%33.3) plak-vida, dokuzunu (%5.2) konservatif yön-

tem, di¤erlerini de monofiksatörle tedavi etmifller; çi-

vilemede %1.2 oran›nda kaynamama, plak-vida ile os-

teosentezde ise %1.7 oran›nda kaynamama, %5.2 ora-

n›nda yüzeyel enfeksiyon olufltu¤unu bildirmifllerdir.

‹ntramedüller çivilemenin, plak-vida ile osteosentez-

den üstün olmas›n›n yan› s›ra konservatif tedaviye de

alternatif oldu¤unu belirtmifllerdir.[ 1 4 ]

Baz› yazarlar, kaynamama veya kaynama gecik-

mesi olan k›r›klarda oymal› intramedüller çivileme ve-

ya kemik grefti ve kompresyon pla¤› ile fiksasyon

ö n e r m e k t e d i r. Aseptik, vasküler ve orta humerus flaft

k›r›klar›n›n kaynamama komplikasyonunda tercih edi-

lebilecek en uygun yöntemin kapal›, rimirize, kilitli

intrameduller çivileme oldu¤u; avasküler veya kemik

kayb› olan proksimal ve distal k›r›klar›n kaynamama

komplikasyonunda ise kemik grefti ve kompresyon

pla¤› ile tedavinin daha uygun olaca¤› belirtilmifltir.[ 6 ]

Çal›flmam›zda kaynamama nedeniyle kilitli oymal›

intramedüller çivileme yapt›¤›m›z üç olguda kemik

greftleri de kullan›larak kaynama sa¤lanm›flt›r.

Çal›flmam›zda kilitli intramedüller çivileme 18 k›-

r›kta (%42) kapal›, 25’inde (%58) aç›k cerrahi teknik-

le; 22 k›r›kta (%51) oymal›, 21 k›r›kta (%49) ise oy-

mas›z olarak uyguland›. Kaynama süreleri aras›nda,

çivileme tekni¤ine göre ve fonksiyonel sonuç aç›s›n-

dan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›

(p>0.05). Brumback ve ark.[ 8 ] kapal› teknikle intrame-

düller stabilizasyonun kanal›n boyutuna, k›r›¤›n de-

vaml›l›¤›na ve kullan›lan intramedüller aletlerin say›-

s›na ba¤l› olarak yar›-rijit bir fiksasyon sa¤lad›¤›n›; ka-

pal› intramedüller çivilemenin k›r›k hematomuna çok

az etkisi oldu¤u halde, aç›k ve kapal› çivileme yap›lan

olgular›n kaynama süreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda sonuç-

lar›n benzerlik gösterdi¤ini bildirmifllerdir.[ 8 ] Bu sonuç,

bulgular›m›zla paralellik göstermektedir. Robinson ve

a r k .[ 1 2 ] intramedüller çivileme s›ras›nda oyma yap›lma-

s› gerekti¤ini; bunun kallus oluflumu için yararl› oldu-

¤unu bildirmifllerdir.[ 1 2 ] Kaynamama nedenli k›r›klarda

oymal› intramedüller çivileme; aç›k k›r›klarda veya

enfeksiyon riski yüksek hastalarda oymas›z intrame-

düller çivileme önerilmifltir.[ 6 ]

Çal›flmam›zda takip süresi sonunda tüm hastalarda

çok iyi fonksiyonel sonuç elde etmemizin, cerrahi tek-

ni¤in dikkatli uygulanmas›na ve ameliyat sonras› dö-

nemde hastalar›n h›zl› rehabilitasyonuna ba¤l› oldu¤u-

nu düflünüyoruz. Stern ve ark.[ 1 5 ] humerus flaft k›r›kl›

70 olguda Rush, Küntscher ve Sampson çivileri ile int-

ramedüller fiksasyon uygulam›fllar; sekiz olguda

( % 11.4) kaynamama komplikasyonu, üç olguda

(%4.2) derin enfeksiyon, 34 olguda (%48.6) omuz ek-

leminde a¤r›l› adeziv kapsülit ve buna ba¤l› omuz ab-

düksiyon ve fleksiyon hareketlerinde ileri derecede k›-

s›tl›l›k belirlemifllerdir. Bu çal›flmada, antegrad olarak

yap›lan çivilemede omuzla ilgili sorunlardan sak›n-

mak için girifl yerinin rotator manfletin distali veya la-

terali olmas› gerekti¤i vurg u l a n m › fl t › r.[ 1 5 ]

Zuckerman ve Koval,[ 6 ] radial sinir felçlerinin hu-

merus 1/3 orta k›r›klar›nda daha s›k meydana geldi¤i-

ni bildirmifller; radial sinir fonksiyonunun tam kay-

b›nda, fonksiyonun ortalama yedi haftada kazan›lma-

ya bafllad›¤›n›; tam düzelmenin ortalama 15 hafta sür-

dü¤ünü; e¤er sinir laserasyonu yoksa, klinik ve elekt-

romiyografik iyileflmenin 3-4.5 ay aras›nda gerçek-

leflti¤ini belirtmifllerdir. Bu sürede bir iyileflme belirti-

si yoksa, cerrahi eksplorasyonun endike oldu¤unu

v u rg u l a m › fl l a r d › r.[ 6 ] Çal›flmam›zdaki sinir lezyonlar›n-

da, fonksiyonlar›n düzelme süreleri literatürle uyum-

l u d u r. Foster ve ark.[16] kal›c› radial nöropatinin ço¤un-

lukla sinirin laserasyonu veya k›r›k fragmanlar aras›n-

da interpozisyonundan kaynakland›¤›n› belirtmifller;

bu nedenle, aç›k k›r›klarda k›r›k stabilizasyonu s›ra-

s›nda sinirin cerrahi eksplorasyonunu önermifllerdir.

Kal›c› radial nöropati, sinirin interpozisyonundan

kaynaklan›yorsa radial nöroliz önerilmektedir. Ateflli

silah yaralanmas›na ba¤l› olmayan aç›k k›r›klarda, si-

nir laserasyonunun primer epinöral onar›m› ile tatmin

edici sonuçlar al›nabildi¤i; ateflli silah yaralanmas›na

ba¤l› sinir laserasyonlar›nda ise, en erken alt› hafta

sonra sinir greftleri ile sinirin rekonstrüksiyonunun

gerekti¤i bildirilmifltir.[ 1 6 ]

Sonuç olarak, humerus cisim k›r›klar›nda kilitli

intramedüller çivileme, k›r›k iyileflme süresinin k›sa

olmas›, cerrahi komplikasyon risklerinin az olmas›

ve fonksiyonel sonuçlar›n›n tatmin edici olmas› ne-

deniyle, uygun endikasyonlu hastalarda, tekni¤ine

dikkat edilerek yap›lmas› kofluluyla, tercih edilmesi

gereken bir tedavi yöntemidir.
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