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Erigskin humerus cisim kinklannin
kilitli intramediiller civileme ile tedavisi

Interlocking intramedullary nailing of humeral shaft fractures in adults

M. Omer ARPACIOGLU, ' Ozcan PEHLIVAN,
'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi

Amac: Humerus cisim kiriklarinin tedavisinde uyguladi-
Simuz kilitli intramediiller ¢ivileme tekniginin etkinligini
degerlendirdik.

Calisma plam: Kirk ii¢ hastadaki (30 erkek, 13 kadin;
ort. yag 42; dagilim 20-83) humerus cisim kirig1 kilitli int-
ramediiller ¢ivileme teknigi ile tedavi edildi. Kiriklarin
biri tip II acik, digerleri kapali idi. Ameliyat 6ncesinde ii¢
olguda radial sinir, bir olguda radial ve ulnar sinir lezyo-
nu vardi. Noropraksi olarak degerlendirilen bu lezyonlara
cerrahi girisim yapilmadi. Kilitli intramediiller ¢ivileme
18 olguda kapali, 25 olguda agik; 22 olguda oymali, 21
olguda oymasiz yontemle uygulandi. Fonksiyonel deger-
lendirme Constant-Murley omuz skorlama sistemine gore
yapildi. Hastalarin ortalama izlem siiresi 16.5 ay (dagilim
5-40 ay) idi.

Sonuglar: Tiim hastalarda ortalama 15.6 haftada radyolo-
jik olarak kirik iyilesmesi saglandi. Higbir olguda cerrahi-
ye bagli nérovaskiiler defisit ya da enfeksiyon gelismedi.
Sinir lezyonu olan olgularda, sinir fonksiyonlar1 ortalama
12.5 haftada diizeldi. Intramediiller ¢ivinin yiiksek kaldi-
81 iki olguda rotator mangetin sikisma bulgulari ve ciddi
bir hareket kisitlig1 goriilmedi; ¢ivi, bir hastada kaynama
sonrasinda cikarildi. Uciincii ay sonundaki fonksiyonel
degerlendirmede tiim hastalarda ¢ok iyi sonug alind1. Int-
ramediiller ¢ivi uygulama tekniginin, kirik kaynama siire-
si ve fonksiyonel sonug iizerinde anlamli bir etkisinin ol-
madi81 goriildii.

Cikanmlar: Humerus cisim kiriklarinin tedavisinde ki-
litli intramediiller civileme ile yeterli fiksasyon ve erken
hareket saglanmakta, tatmin edici radyolojik ve fonksiyo-
nel sonu¢ alinmaktadir.

Anahtar sozciikler:  Kemik ¢ivileri; kirik fiksasyonu, intrame-

diiller/yontem; kirik, kapali/cerrahi; kirik, agik/cerrahi; humerus
kiriklari/cerrahi/radyografi; hareket acikligi, artikiiler.
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Objectives: We evaluated the effectiveness of interlock-
ing intramedullary nailing in the treatment of humeral
shaft fractures.

Methods: 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).

Results: Radiologically, 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.
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tures/surgery/radiography; range of motion, articular.
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Humerus kiriklari, tiim kiriklarin %5-6’smn1 olus-
turur. Humerus saft kiriklari aksiyel kompresyon,
biikiilme, kaydirma ve torsiyonel giiclerin birlegimi
ile ortaya cikar. Uygulanacak tedavinin de bu giicle-
re karg1 etkin olmasi gerekir.!"

Giinlimiizde humerus saft kiriklarinin tedavisin-
de konservatif ve cerrahi yontemler kullanilmakta-
dir. Cogunlukla fonksiyonel breysin kullanildigi
konservatif tedavinin yiiksek kaynamama riski, has-
talarin kollarim1 haftalarca kullanamamasi, bandajin
gece agrilarini tam dindirememesi, viicut bakiminin
da kismen engellenmesi gibi dezavantajlari vardir.”

Plak vida tespiti, genis yumusak doku agilimi ve
radial sinir hasar1 olusturma riski tagimaktadir."”
Multipl fleksibl rodlar ya da Kiintscher civileri gi-
bi kilitsiz intramediiller ¢iviler ise yetersiz stabilite
ve komsu eklemi irrite edebilecek geri ¢ikma riski
tagirlar.” Fleksibl ve rijit intramediiller ¢iviler an-
tegrad ya da retrograd olarak yerlestirilebilir. Yer-
lestirilmeleri daha kolay olmasina ragmen, aksiyel
ve rotasyonel giiclere direncleri rijit olanlardan da-
ha azdir."

Cerrahi tedavinin basarisi, en diisiik derecede yu-
musak doku hasar1 olugsmasina ve en az donanim ge-
rektiren rijit fiksasyon uygulanmasina baglhidir."! Ki-
litli intramediiller ¢ivilemenin diger cerrahi tedavi-
lerle karsilastirildiginda, fiksasyon materyalinin da-
ha az kirilgan olmasi; ameliyat sonrast donemde al-
c1, atel, breys gibi eksternal tespit gereglerine gerek-
sinim duyulmamasi; erken hareket verilebildiginden
kanlanmanin daha fazla olmas1 ve bunun sonucu ki-
rik iyilesmesinin hizlanmasi; ¢ivinin ¢ikarilmasin-
dan sonra yeniden kirik olusma oraninin az olmasi;
yapilan minimal insizyonun sonucunda enfeksiyon
oraninin diisiik ve yumugak doku hasarinin an az ol-
mast; ameliyat siiresinin kisa olmasi gibi bircok iis-
tiinliiklerini siralayabiliriz."’

Kilitli intramediiller civileme, rijit fiksasyon ne-
deniyle rotasyonel ve acisal deformitelerin olusma-
masi, stabilizasyonun iyi olmasi, endikasyon alani-
nin genisligi, kaynama oranmin yiiksekligi ve kay-
nama siiresinin kisaligiyla ilk tercih edilmesi gere-
ken tedavi yontemi olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Bu calismada, degisik nedenlerle olusan ve kilitli
intramediiller civileme teknigi ile tedavi edilen, hu-
merus saft kirikli 43 olgunun tedavi sonrasi radyolo-
jik, klinik ve fonksiyonel sonuclar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 1998-Subat 2002 tarihleri arasinda 43 hasta-
nin (30 erkek, 13 kadin; ort yas 42; dagilim 20-83) 43
humerus cisim kirig1 kilitli intramediiller ¢ivileme ame-
liyat1 ile tedavi edildi. Kiriklarin 23’1 sag, 20’si sol hu-
merusta idi. Kiriklarin 42’si kapal, biri tip IT agik kirik
idi. Kirik hattina gore iki olguda spiral, dokuz olguda
oblik, sekiz olguda transvers, 24 olguda parcali kirik
vardi. Kiriklarm AO smiflandirmasina gore dagilimi
Al.l (n=1,), Al1.2 (n=6), A2.2 (n=1), A3.1 (n=1), A3.2
(0=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) seklindeydi. Anatomik yerlesimlerine gore do-
kuz olguda 1/3 proksimal, 30 olguda 1/3 orta, dort ol-
guda 1/3 distal humerus kirig1 vardi.

Etiyolojik dagilim ii¢c olguda (%7) yiiksekten
diisme, 19 olguda (%44) kol iizerine diisme, 16 ol-
guda (%37) trafik kazasi, li¢ olguda (%7) kaynama-
ma, iki olguda (%5) deprem olarak belirlendi. Hu-
merus cisim kiriklarinin 30’u (%70) izole kirik iken,
13 hastada (%30) eslik eden travma bulgular1 vardi.
Travma sonrasinda 37 hasta (%86) hareketli, alti
hasta (%14) hareketsiz durumda idi.

Ameliyat oncesinde ii¢ olguda (%7) radial sinir
lezyonu, birinde (%?2) radial ve ulnar sinir lezyonu
vardi. Bu lezyonlar néropraksi olarak degerlendirildi.

Cerrahi tedavi endikasyonu ¢oklu travmali hasta-
lar, kirigin sekli, yerlesimi ve hastanin genel durumu
g0z Oniine alinarak kondu.

Kilitli intramediiller civileme, 40 hastada
(%93) primer, konservatif tedavi sonucu kaynama-
ma tanisi konan ii¢ hastada (%7) ise sekonder teda-
vi yontemi olarak uygulandi. Primer tedavi yonte-
mi olarak uygulanan olgularda, travmadan cerrahi
miidahaleye kadar gecen siire ortalama yedi giin
idi. Ameliyat oncesinde biitiin hastalarin saglam
ve kirik humeruslarinin iki yonlii grafileri ¢ekildi.
Kullanilacak ¢ivinin boyu ve ¢api, bu grafiler yar-
dimu ile dnceden belirlendi. Cerrahiden 12 saat 6n-
ce, tiim hastalara profilaktik olarak birinci kusak
parenteral sefalosporin antibiyoterapisi uygulan-
maya basladi. Kilitli intramediiller civileme 18 ki-
rikta (%42) kapali, 25 kirikta (%58) acik cerrahi
teknikle uygulandi. A¢ik cerrahinin endikasyonla-
1 olarak kaynamama tanisi konan kiriklar, acik ki-
rik ve cok pargali kiriklar kabul edildi. Kaynama-
ma tanist konan olgularda krista iliakadan alinan
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otogreftler kullanildi. Radial sinir lezyonu olan
acik kirikli bir olguda sinirin cerrahi eksplorasyo-
nu yapilarak sinir biitiinliigiiniin bozulmamis oldu-
gu izlendi. Acik cerrahi uygulanan cok parcali ki-
riklarda fiksasyon, intramediiller ¢ivinin yani sira
kirik hattinda tel serklaj ile saglandi. Intramediiller
¢ivi 22 karikta (%51) oymali, 21 kirikta (%49) oy-
masiz olarak uygulandi. Tiim olgularda antegrad
giris kullanildi.

Kirk olguda (%93) ameliyat sonrasi herhangi bir
immobilizasyon yontemi uygulamaksizin, birinci
gilinden itibaren pasif hareket aciklig1 omuz ve dir-
sek hareketlerine baglandi; yedinci giinden baslaya-
rak aktif-asistif ve aktif ROM egzersizleriyle devam
edildi. Ameliyat sonrasi dordiincii haftadan itibaren
aktif-resistif egzersizlere baslandi. Uc olguda (%7)
stabilite sorunu oldugundan, ii¢ hafta siireyle Velpe-
au bandaji ile immobilizasyon uygulandiktan sonra
egzersizlere gecildi.

Hastalarn ortalama takip siiresi 16.5 ay (dagilim 5-
40 ay) idi. Takip donemi i¢inde radyolojik ve fonksi-
yonel degerlendirmeler yapildi. Degerlendirmelerde,
uygulanan cerrahi teknikler agisindan fonksiyonel fark
olup olmadigi, hastalarin 1.5 ve 3. ay sonundaki bul-
gularma goére ortaya kondu. Fonksiyonel degerlendir-
me, Constant-Murley omuz skorlama sistemine gore
yapildi.” Bu sistemde agr1 15 puan, giinliik yasam et-
kinligi 20 puan, hareket acikligi 40 puan, kuvvet 25
puan iizerinden degerlendirildi. Puan toplami olarak,
100-80 puan cok iyi, 80-60 puan iyi, 60-40 puan orta,
40-20 puan kétii, 20-0 puan ¢ok kétii fonksiyonel so-
nug gostermektedir (Tablo 1).

Istatistiksel analizlerde niceliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda tek-yonlii ANOVA, Student t-testi,
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanildi.

Sonuclar

Tiim kiriklar ortalama 15.6 haftada (dagilim 8-36
hafta) iyilesti (Sekil 1a-c). Kirik iyilesmesi icin ge-
cen siire agik ¢ivileme uygulanan olgularda ortalama
16.2 hafta, kapali ¢ivileme uygulanan olgularda or-
talama 14.7 hafta bulundu. A¢ik ve kapali ¢ivileme-
de kaynama siireleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Oymal: ¢ivi ko-
nan kiriklarda kaynama siiresi ortalama 15.5 hafta,
oymasiz olanlarda ortalama 15.7 hafta olarak bulun-
du. Oymali ve oymasiz gruplarin kaynama siireleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-

tanmadi (p>0.05). Radyolojik olarak iki olguda (%5)
5 derecelik anteroposterior agilanma goriildii; ancak
buna bagl kozmetik veya fonksiyonel bir sorun ge-
lismedi. Hicbir olguda radyolojik olarak 6nemli ro-
tasyonel deformite gozlenmedi. Civilerin proksimal
ucunun iki hastada (%5) hafif derecede yiiksek kal-

Tablo 1. Constant-Murley omuz skorlamasi

Puan

Agrn (Toplam 15 puan)
Siddetli 0
Orta 5
Hafif 10
Yok15

Glinliik yasam aktivitesi (Toplam 20 puan)
Aktivite Diizeyi (10 puan)
Kisitlamasiz ¢alisma 4
Hobi, spor yapma
Rahat uyuyabilme
Pozisyon (10 puan)
Belin iizerine kaldirma
Ksifoid iizerine kaldirma
Boyun iizerine kaldirma
Basin tepesine kaldirma
Bagin iizerine kaldirma

N

[o<Be NE SN O]

S

Hareket agiklig1 (Toplam 40 puan)
Fleksiyon (10 puan)
0°-30°
31°-60°
61°-90°
91°-120°
121°-150°
151°-180°
Abdiiksiyon (10 puan)
0°-30°
31°-60°
61°-90°
91°-120°
121°-150°
151°-180°
Eksternal rotasyon (10 puan)
Dirsek ondeyken el basin gerisinde
Dirsek gerideyken el basin gerisinde
Dirsek ondeyken el basin tepesinde
Dirsek gerideyken el basin tepesinde
Bagin iizerinde tam elevasyon
internal rotasyon (10 puan)
El sirt1 uyluk lateralinde
El sirt1 kalcada
El sirt1 lumbosakral eklemde
El sirt1 belde
El sirt1 D-12°de
El sirt1 skapulalar arasinda

SN S S 0B J=SicIEe I N S S0k NO

—_
=)

Kuvvet (Toplam 25 puan)
90° abdiiksiyonda niimerik kuvvet
25 pound=25 puan (1 pound: 454 gr)
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Tablo 2. Intramediiller ¢ivinin uygulama teknigine gore fonksiyonel sonuglarin
karsilagtirilmasi (Constant-Murley skorlamast)

1.5 ay 3ay
Civileme teknigi Cok iyi Iyi Cok iyi
Say1r Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde

Oymal 18 42 4 9 22 51
Oymasiz 19 44 2 5 21 49
Toplam 37 86 6 14 43 100
Acik 21 49 4 9 25 58
Kapali 16 37 2 5 18 42
Toplam 37 86 6 14 43 100

dig1 izlendi. Constant-Murley omuz skorlama siste-
mine gore 1.5 ay sonunda 37 olguda (%86) ¢ok iyi,
alt1 olguda (%14) iyi sonu¢ alindi. Tiim olgularin
liciincii ay sonunda ¢ok iyi fonksiyonel sonuca ulag-
t181 izlendi (Sekil 2). Civinin proksimal ucunun ha-
fif derecede yiiksekte kaldigi olgular dahil olmak
iizere, yedi hastada (%16), takip siireleri sonunda
giinliik aktiviteleri etkilemeyecek diizeyde abdiiksi-
yon ve dis rotasyon kisitlilig1 saptandi. Acgik veya
kapal1 ve oymal1 veya oymasiz ¢ivileme teknikleri-
nin uygulandigi hastalarda 1.5 ay sonundaki Cons-
tant-Murley skorlari karsilastirildiginda, anlamli bir
fark olmadig1 anlagildi (p>0.05) (Tablo 2).

Sinir fonksiyonlari, radial sinir lezyonu olan iki
olguda 11. haftada; bir olguda 12. haftada; radial ve
ulnar sinir lezyonunun beraber bulundugu olguda ise
15. haftada diizeldi.

Higbir olguda ameliyat komplikasyonu olarak
norovaskiiler patoloji ya da enfeksiyon gelismedi.
Ameliyat sirasinda iyatrojenik kirik olusmadi. Iyat-
rojenik rotator manset hasart saptanmadi. Proksimal
¢ivi ucunun hafif derecede yiiksek kaldig1 iki olguda
rotator mansetin subakromiyal sikigmasi gelismedi.
Bu iki olgunun birinde, kirik kaynamasinin ardindan
intramediiller ¢ivi ¢ikarildi.

Tartisma

Uzun kemiklerde uygun durumdaki kiriklar, son
yillarda ortopedi ve travmatoloji cerrahisinde gelis-
tirilen intramediiller civileme yontemi ile oldukca
iyi sonuglar alinarak tedavi edilmektedir."”'" Hume-
rus saft kiriklarinda, endikasyonlarin 1s1g1 altinda
konservatif veya cerrahi tedavi yontemleri uygulan-
maktadir. Cogunlukla fonksiyonel breysin kullanil-

dig1 konservatif tedavinin, kaynamama riskinin yiik-
sek olmasi, hastalarin kollarim1 haftalarca kullana-
mamasli, bandajin gece agrilarii tam dindirememe-
si, viicut bakiminin da kismen engellenmesi gibi de-
zavantajlar vardir.”

Plak vida tespiti, genis yumusak doku agilim1 ve
radial sinir hasar1 olusturma risklerini tagimaktadir.
Multipl fleksibl rodlar ya da Kiintscher civileri gibi
kilitsiz intramediiller ¢ivilerde ise yetersiz stabilite
ve komsu eklemi irrite edebilecek geri cikis goriile-
bilir. Fleksibl ve rijit intramediiller civiler antegrad
ya da retrograd olarak yerlestirilebilir. Fleksibl civi-
lerin yerlestirilmesi daha kolay olmasina ragmen,
aksiyel ve rotasyonel giiclere direngleri rijit olanlar-
dan daha azdir."”

Calismamizda, humerus saft kiriklarinda kilitli
intramediiller fiksasyonu, konservatif tedavinin mut-
lak veya rolatif kontrendike oldugu 40 olguda pri-
mer; konservatif tedavi sonucu kaynamama kompli-
kasyonu gelisen {i¢ olguda ise sekonder yontem ola-
rak uyguladik.

Humerus cisim kiriklarinin cerrahi tedavi yon-
temlerinden en yaygin uygulanan ikisinin, plak-vi-
da ile osteosentez ve Kkilitli intramediiller civileme
tekniklerinin sonuglari ile fonksiyonel breys uygu-
lamalarinin sonuglar1 karsilastirildiginda, kirigin
kaynama siiresi, karsilasilan komplikasyonlar ve
kirik kaynamasinin ardindan omuz ve dirsegin ha-
reketleri acisindan sonuglarin kilitli intramediiller
civileme ve fonksiyonel breys lehine oldugu goriil-
mektedir. Wallny ve ark."" humerus cisim kirikl1 89
olgunun 44’iine (grup I) fonksiyonel breys, 45’ine
(grup II) Seidel kilitli intramediiller ¢ivileme tekni-
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Sekil 1. Humerus cisminin proksimal 1/3 pargali kiriginin (a) ameliyat éncesi, (b) ameliyat sonrasi erken dénem (1.5 ay)

ve (c) gec dénem (34. ay) grafileri .

&1 uygulamiglar;, gruplar arasinda kirik iyilesme
siiresi ve kargilagilan komplikasyonlar acisindan
anlamli bir fark saptamamiglardir. Ancak, kirik
kaynamasi sonrasinda yapilan fonksiyonel deger-
lendirmede, grup I’deki olgularin 38’inin (%86),
grup II’deki olgularin 22’sinin (%47) omuz eklem-
lerinin hareket genisligine tam olarak ulasabildik-
leri goriilmiigtiir.""

Robinson ve ark."” humerus cisim kirikli 30 ol-
guyu (bir olgu 1/3 distal, 19 olgu 1/3 orta, yedi
olgu 1/3 proksimal) antegrad olarak Seidel kilitli
intramediiller ¢ivileme ile tedavi etmigler ve orta-
lama kaynama siiresini 18 hafta olarak bildirmis-
lerdir. Calismamiz, kaynama siiresi ve kirik yerle-
simleri bakimindan bu ¢alismaya benzerlik goster-
mektedir.

Sekil 2. Ayni olgunun ameliyattan ¢ ay sonra ulastigi fonksiyonel durum (hafif derecede yuksek civiye

ragmen Constant-Murley skorlamasi ¢ok iyi).
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Aktuglu ve Ongag"* humerus cisim kirikli 15 ol-
guyu (yedi olgu 1/3 proksimal, sekiz olgu 1/3 orta)
kilitli intramediiller Siedel civisi ile tedavi etmisler;
ortalama 16 ay izledikleri olgularda ortalama kayna-
ma siiresini proksimal kiriklarda iki ay, orta 1/3 ki-
rikli olgularda ise ii¢ ay olarak bildirmislerdir.

Brug ve ark."" humerus saft kirikli 174 olgunun
84’linii  (%48.3) intramediiller c¢ivileme, 58’ini
(%33.3) plak-vida, dokuzunu (%5.2) konservatif yon-
tem, digerlerini de monofiksatorle tedavi etmisler; ci-
vilemede %1.2 oraninda kaynamama, plak-vida ile os-
teosentezde ise %1.7 oraminda kaynamama, %35.2 ora-
ninda yiizeyel enfeksiyon olustugunu bildirmislerdir.
Intramediiller civilemenin, plak-vida ile osteosentez-
den iistlin olmasmnin yam sira konservatif tedaviye de
alternatif oldugunu belirtmiglerdir."*

Bazi yazarlar, kaynamama veya kaynama gecik-
mesi olan kiriklarda oymali intramediiller ¢ivileme ve-
ya kemik grefti ve kompresyon plagi ile fiksasyon
onermektedir. Aseptik, vaskiiler ve orta humerus saft
kiriklarinin kaynamama komplikasyonunda tercih edi-
lebilecek en uygun yontemin kapali, rimirize, kilitli
intrameduller ¢ivileme oldugu; avaskiiler veya kemik
kayb1 olan proksimal ve distal kiriklarin kaynamama
komplikasyonunda ise kemik grefti ve kompresyon
plag1 ile tedavinin daha uygun olacag: belirtilmistir.”
Calismamizda kaynamama nedeniyle kilitli oymali
intramediiller civileme yaptifimiz ii¢ olguda kemik
greftleri de kullanilarak kaynama saglanmistir.

Calismamizda kilitli intramediiller ¢ivileme 18 ki-
rikta (%42) kapali, 25’inde (%358) acik cerrahi teknik-
le; 22 karikta (%51) oymali, 21 kirikta (%49) ise oy-
masiz olarak uygulandi. Kaynama siireleri arasinda,
civileme teknigine gore ve fonksiyonel sonug agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Brumback ve ark.™ kapali teknikle intrame-
diiller stabilizasyonun kanalin boyutuna, kirigin de-
vamlilifna ve kullanilan intramediiller aletlerin say1-
sina bagli olarak yari-rijit bir fiksasyon sagladigin; ka-
pali intramediiller civilemenin kirtk hematomuna ¢ok
az etkisi oldugu halde, acik ve kapali ¢ivileme yapilan
olgularin kaynama siireleri karsilastirildiginda sonuc-
larin benzerlik gosterdigini bildirmiglerdir.* Bu sonug,
bulgularimizla paralellik gostermektedir. Robinson ve
ark."” intramediiller ¢ivileme sirasinda oyma yapilma-
st gerektigini; bunun kallus olugumu i¢in yararli oldu-
gunu bildirmiglerdir.""” Kaynamama nedenli kiriklarda
oymali intramediiller civileme; acgik kiriklarda veya

enfeksiyon riski yliksek hastalarda oymasiz intrame-
diiller ¢ivileme Onerilmigtir.”

Calismamizda takip siiresi sonunda tiim hastalarda
cok iyi fonksiyonel sonug elde etmemizin, cerrahi tek-
nigin dikkatli uygulanmasina ve ameliyat sonrasi do-
nemde hastalarin hizli rehabilitasyonuna bagli oldugu-
nu diigtiniiyoruz. Stern ve ark."™ humerus saft kirikl
70 olguda Rush, Kiintscher ve Sampson ¢ivileri ile int-
ramediiller fiksasyon uygulamiglar; sekiz olguda
(%11.4) kaynamama komplikasyonu, ii¢c olguda
(%4.2) derin enfeksiyon, 34 olguda (%48.6) omuz ek-
leminde agrili adeziv kapsiilit ve buna baglh omuz ab-
diiksiyon ve fleksiyon hareketlerinde ileri derecede ki-
sithlik belirlemislerdir. Bu ¢aligmada, antegrad olarak
yapilan civilemede omuzla ilgili sorunlardan sakin-
mak i¢in girig yerinin rotator mangetin distali veya la-
terali olmasi gerektigi vurgulanmigtir.™

Zuckerman ve Koval,” radial sinir felglerinin hu-
merus 1/3 orta kiriklarinda daha sik meydana geldigi-
ni bildirmisler; radial sinir fonksiyonunun tam kay-
binda, fonksiyonun ortalama yedi haftada kazanilma-
ya basladigini; tam diizelmenin ortalama 15 hafta siir-
diigiinii; eger sinir laserasyonu yoksa, klinik ve elekt-
romiyografik iyilesmenin 3-4.5 ay arasinda gergek-
lestigini belirtmislerdir. Bu siirede bir iyilesme belirti-
si yoksa, cerrahi eksplorasyonun endike oldugunu
vurgulamiglardir.® Calismamizdaki sinir lezyonlarin-
da, fonksiyonlarin diizelme siireleri literatiirle uyum-
ludur. Foster ve ark.""kalic1 radial néropatinin ¢ogun-
lukla sinirin laserasyonu veya kirik fragmanlar arasin-
da interpozisyonundan kaynaklandigini belirtmigler;
bu nedenle, acik kiriklarda kirik stabilizasyonu sira-
sinda sinirin cerrahi eksplorasyonunu onermislerdir.
Kalic1 radial noropati, sinirin interpozisyonundan
kaynaklaniyorsa radial noroliz onerilmektedir. Atesli
silah yaralanmasina bagh olmayan acik kiriklarda, si-
nir laserasyonunun primer epindral onarimi ile tatmin
edici sonuglar alinabildigi; atesli silah yaralanmasina
baglh sinir laserasyonlarinda ise, en erken alt1 hafta
sonra sinir greftleri ile sinirin rekonstriiksiyonunun
gerektigi bildirilmigtir."

Sonug olarak, humerus cisim kiriklarinda kilitli
intramediiller ¢ivileme, kirik iyilesme siiresinin kisa
olmasi, cerrahi komplikasyon risklerinin az olmasi
ve fonksiyonel sonuglarinin tatmin edici olmasi ne-
deniyle, uygun endikasyonlu hastalarda, teknigine
dikkat edilerek yapilmasi kosuluyla, tercih edilmesi
gereken bir tedavi yontemidir.



Arpacioglu ve ark. Erigkin humerus cisim kiriklarinin Kilitli intrameduller givileme ile tedavisi 25

Kaynaklar

1. Modabber MR, Jupiter JB. Operative management of diaphy-
seal fractures of the humerus. Plate versus nail. Clin Orthop
1998;(347):93-104.

2. Kessler SB, Nast-Kolb D, Brunner U, Wischhofer E.
Marknagelung des Oberarms als Alternative zur Konservativen
Therapie und zur Plattenosteosynthese. Orthopade 1996;
25:216-22.

3. Moran MC. Distal interlocking during intramedullary nail-
ing of the humerus. Clin Orthop 1995;(317):215-8.

4. LinJ, Hou SM, Hang YS. Locked nailing for displaced sur-
gical neck fractures of the humerus. J Trauma 1998;45:
1051-7.

5. Zitko B, Poigenfurst J, Pezzei C. Die Markdrahtung unsta-
biler proximaler Humerusfrakturen. Orthopade 1992;21:
115-20.

6. Zuckerman JD, Koval KJ. Fractures of the shaft of the
humerus. In: Rockwood CA, Wilkins KE, King RE, editors.
Fractures in adults. Vol. 1, 4th ed. Philadelphia: Lippincott-
Raven; 1996. p. 1025-53.

7. Altntag F, Konal A, Pehlivan Y. Tibia ve femur kiriklarinda ka-
pal1 kilitli ¢ivi uygulamalari. In: Ege R, editdr. XV. Milli Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi; 13-17 Eyliil 1997; Is-
tanbul, Ttirkiye. Ankara: THK Basimevi; 1997. s. 211-3.

8. Brumback RJ, Bosse MJ, Poka A, Burgess AR.

Intramedullary stabilization of humeral shaft fractures in
patients with multiple trauma. J Bone Joint Surg [Am] 1986;
68:960-70.

9. Brumback RJ. The rationales of interlocking nailing of the
femur, tibia, and humerus. Clin Orthop1996;(324):292-320.

10. Nast-Kolb D, Waydhas C, Schweiberer L. Marknagelung beim
Polytrauma. Orthopade 1996;25:266-73.

11. Wallny T, Sagebiel C, Westerman K, Wagner UA, Reimer
M. Comparative results of bracing and interlocking nailing
in the treatment of humeral shaft fractures. Int Orthop 1997;
21:374-9.

12. Robinson CM, Bell KM, Court-Brown CM, McQueen MM.
Locked nailing of humeral shaft fractures. Experience in
Edinburgh over a two-year period. J Bone Joint Surg [Br]
1992;74:558-62.

13. Aktuglu K, Oncag H. Humerus iist ug ve cisim kiriklarinda
kilitli Seidel ¢ivisi uygulamalarimiz. Acta Orthop Traumatol
Turc 1994;28:171-3.

14. Brug E, Westphal T, Schafers G. Differenzierte Behandlung
der Humerusdiaphysenfrakturen. Unfallchirurg1994;97:633-8.

15. Stern PJ, Mattingly DA, Pomeroy DL, Zenni EJ Jr, Kreig JK.
Intramedullary fixation of humeral shaft fractures. J Bone
Joint Surg [Am] 1984;66:639-46.

16. Foster RJ, Swiontkowski MF, Bach AW, Sack JT. Radial
nerve palsy caused by open humeral shaft fractures. J] Hand
Surg [Am] 1993;18:121-4.



