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Eriskin humerus cisim kinklarinda tedavi
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v 5 yilik dénem iginde 48 hastanin 51 humerus kg tedavi edildi. 18 kinga acik rediiksiyon
ve infernal tespit yapildi. 33 hasta konservatif tedavi edildi. Hastalarnn yaslan 17-60 (Ortalama
33) yildi. Kinklarin; 9'u humerus cisminin 1/3 proksimalinde, 20'si 1/3 orta kismnda, 22'si 1/3
distal kisminda idi. Nonunnion; konservatif tedavi sonrasi 2(% 6) kirkta, cerrahi tedavi sonras:
2(9%11) lurikta tespit edildi. 51 humerus cisim kanginda 6 (% 12) radial sinir lezyonu gértldi.
Nonunion ve radial sinir lezyonu en sik humerus cisminin 1/3 distal kiriklanindan sonra ortaya
cikti. Tedavi sonrasi yara infeksiyonu tespit edilmedi. Bu bulgular; humerus cisim kinklarnm
tedavisinde en seckin metodun konservatif oldugunu, fakat cerrahi tedavi ile de ¢ok basarili
sonuclar almabilecegini gésterdi.

Anahtar Kelimeler: Humerus cisim kirigr.

MANAGEMENT OF HUMERAL SHAFT FRACTURES IN ADULTS
(A comparative study in methods of treatment)

v During 5 years period, 51 humeral shaft fractures were treated in 48 patients. 18 fractures
had operative reduction and internal fixation, 33 patients treated with closed methods. The ages
ranged from 17 to 60 (mean, 33) years. 9 fractures were in the proximal third of the shaft; 20, in
the middle third: and 22, in the distal third. Closed treatment in 33 fractures resulted in 2 (6
%) nonunions, 18 operative reduction and internal fixations resulted in 2 (11 %) nonunions. 51
humeral shaft fractures were associated with 6 radial palsies for on over-all rate of 12 percent.
The distal third of the humerus was the most common location for fractures producing radial
nerve palsy and nonunion. There were no wound infections in patients. These findings show
that: closed treatment remains the method of choise for most fractures of the humeral shaft, ac-
ceptable results can be achieved with open reduction and interngl fixation.

Key Words: Humeral shaft fractures.

Viicudun en hareketli kemigi olan humer- rahi tedavi sonrasinda goériildiiga bildirilmek-
usun  cisminin kiriklan, tom  vilcut tedir 810}, Komplikasyonlarn goralmesinde
'(1,2) humerusun cok hareketli bir kemik olmasinn

kinklarimn % 1'ini olusturur . . , . .
yaninda, bélgenin anatomik ozelliklerinin de

Humerus cismi, normalde hizh kaynama
ozelliine sahiptir. Fakat, uygun ve yeterli
miidahale yapilmayan veya baz tip ve
boélgesinin kiriklanmin  tedavisi sonrasmnda;
nonunion, delayed union, malunion, radial si-
nir lezyonu, enfeksiyon, omuz ve dirsek hare-
ketlerinde kisithilik gibi komplikasyonlara
rastlanilmalktadr -7 . Arastirmalarda kom-
plikasyonlann, konservatif tedaviden cok, cer-

onemli rolleri vardir 2.58.11) By calismada;
humerus cisim kinklanmm tedavisi son-
rasinda, gorillen komplikasyonlar arastinildi.
Komplikasyonlarm cerrahi ve konservatif te-
davi sonrasi, goriilme oranlan tespit edildi.
Her iki tedavi sonuclari, birbiri ile mukayese
edild.

MATERYAL VE METOD
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1987-1992 yillan arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalinda ve Diizce Devlet
Hastanesinde takip edilen ve yeterli verileri
olan 48 eriskin hastanin 51 humerus ci-
sim kingi incelendi. Hastalarin yaslan 17-60
(Ortalama 33) arasinda idi. Bunlarin 12'si { %
25) kadm, 36's1 (% 75) erkek idi.

Kiniklarin 26's1 ( % 51) sag, 25' (% 49) sol
ekstremitede idi. 9'u (% 17) acik, 42'si (% 83)
kapali kunkti. 36's1 (% 70) trafik kazasi, 10'u
(% 20) yiiksekten diisme, 3'i (% 6) is kazas:,
2'si (% 4) atesgli silah yaralanmasi sonucu
olusmustu. Kiriklarmn 9'u (% 18) 1/3 proksi-
mal, 20'si (% 39) 1/3 orta, 22'si (% 43) 1/3
distal humerus diafizinde meydana gelmisti.
Kirklarin 25 (% 49) transvers, 81 (% 16)
oblik, 11 'i (% 21) spiral ve 7'si (% 14) parcal:
kinik seklinde idi. Olgularm 3'inde (% 6) bi-
lateral humerus cisim kirig: vardi. 17'sinde (%
35) humerus kingimn yamnda baska kink da
mevcuttu. Kimklarm 181 (% 35) cerrahi (14
DCP, 3 Ender Civisi, 1 Vida) , 331 (% 65)
konservatif (24 U Ateli, 9 Hanging Cast) me-
todla tedavi edilmisti. Kiriklann tedavisinde
primer olarak konservatif metodlar kullanldi.
Konservatif tedavinin basansiz oldugu veya
cerrahi tedavi indikasyonu tasiyan kinklarda,
cerrahi tedavi uygulandi. Nonunion gériilen
olgularda Acik Rediiksiyon + D.C.P. ile inter-

“hal fiksasyon ve iliak greft uygulandi. Biitiin

olgulara miidahaleden 6 hafta sonra omuz ve
dirsek hareketi verilmeye calisilda.

BULGULAR

Bu ¢alismada 51 eriskin humerus kg in-

celendi. Bunlarin 18'ine (% 35) cerrahi,
33ne (%65) konservatif  tedavi uygu-
lanmisti.

Ortalama kirk kaynama siiresi, korservatif
tedavi yapilanlarda 11.2 hafta, cerrahi tedavi
uygulananlarda 12.4 hafta olarak tespit edildi
(p>0.005).
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Nonunion 4 (% 8) kinikta gorildia. Bun-
larm 2'si (% 11) cerrahi, 2'si (% 6) konservatif
tedavi sonrasinda idi. Nonunionlarm 1'i (% 6)
humerus 1/3 orta, 31 (% 14) humerus 1/3
distal kisminda idi. Nonunion; 2 kelebek frag-
manh lriktan birinde (Resim 1,2), 2 trans-
vers kimk ve 1 oblik kink sonrasinda
gelismisti.

Resim 1:

20 yaginda erkek hastanin kiriktan 7 ay
sonraki humerus iki yénlii grafisi (No-
nunion olarak degeriendirildi).

Konservatif tedavi sonrasmda en sik varus
(% 30) ( Resim 3), ikinci siklikla (% 12) anteri-
or angulasyon deformitesi goriildii. Ancak
bunlarin hepsi 15° ‘nin altinda idi. Olgularin
6'sinda (% 12) kirnik sonras: radial sinir lezyo-
nu géruldi. Bunlann 2'si humerus 1/3 orta,
41 humerus 1/3 distal kingmdan sonra
olusmustu. Sinir lezyonlanndan ikisi kendi-
liginden diizeldi. 4'line cerrahi miidahale
yapildi. Sinirlerden 2'sinin tamamen kopuk
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Resim 2: Ayni hastanin ameliyattan 2 ay sonraki
grafisi

Resim 3: 30 yasindaki erkek hastanin konserva-
tif tedavi edilmis kirigimin 2,5 ay sonra-
ki humerus 6n arka grafisi (Varus de-
formitesi mevcut}

ERISKIN HUMERUS CISIM KIRIKLARINDA TEDAVI

Resim 4: Total radial sinir kesisi olan 17
yasindaki bayan hastanin humerus iki
yonli grafisi.

oldugu (Resim 4), 2'sinin ise kemik fragman-
lann arasma sikastif goraldi. Kesik sinirlere
mikrocerrahi teknikle tamir uyguland:
Sikisik sinirler serbestlestirildi. Cerrahi son-
rasi, bir hastada diizelmeyen radial sinir lez-
yonu goéruldii. Hasta tekrar ameliyata
almdiginda sinirin proksimalde, plakia kemik

arasma  siasti@in  goralda. Hastalarm
hicbirinde., tedavi sonrasi  osteomyelit
gértlmedi.

TARTISMA

Komplike  olmayan  humerus  cisim

kiriklanmmm  tedavisinde, primer elektif agik
rediiksiyon kontrendikedir (1.9,10.12})  papat:
multiple injurilerde, agik kinklarda, aym ek-
stremitede kinga eslik eden omuz, dirsek, 6n
kol lezyonlarmda, bilateral tst ekstremite
kinklarinda, patolojik kinklarda ve konser-
vatif tedavinin basansiz oldugu durumlarda,

cerrahi tedavi endikasyonu vardir (1,2.10,12-
17)
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Tablo I: Humerus Kirtklarinda Bildirilen Nonunion Oranlari

Arastirmaci Tedavi metodu Total Humerus Cisim Nonunion Nonunion
Kirtk Sayist Sayisi Yiizdesi (%)
Ingiliz Literatiirii® Konservatif 2653 58 2.1
Ingiliz Literatira & Cerrahi 574 48 8.3
Hall ve ark.(®) 1987 Cerrahi (Ender) 86 1 1.1
Griend ve ark.(19 1986 Cerrahi (Plak) 34 1 3.0
Bell ve ark. 1985 Cerrahi 34 1 3.0
Mast ve ark. ©1975 Konservatif 100 5 5.0
Balfour ve ark. (11977 Konservatif 42 1 2.0
Saraiento ve ark. @ 1977 Konservatif 51 1 2.0
Pensillvania Ort. Soc. (2) Cerrahi 12.0
Pensillvania Ort. Soc. ) Konservatif 5.5
Zagorski ve ark.(13 1088 Konservatif(Brace) 170 3 0.4
Healy ve ark. (3) (1992) Konservatif 93 2 2.0
Bizim Calisma (1992) Konservatif 33 2 6.0
Bizim Calisma (1992) Cerrahi 18 2 11.0

Humerus cisim kinklarnmn tedavisi son-
rasmda, en c¢ok goriilen komplikasyon gdeg
kaynama ve kaynamamadir (4 aya kadar nor-
mal kaynama, 4-8 ay arasi ge¢ kaynama ve 8
ay sonrasi kaynamama). Bu komplikasyonlar,
humerus cisminin daha ¢ok 1/3 orta, 1/3 alt
ve siklikla transvers kirklanindan sonra
gorultir. Humerusun nutrisyonel arteri, brak-
ial arterin bir dali olarak humerus cismine
medialden cismin 1/3 orta ve distal kismunin
birlesme yerinden, korakobrakial tendonun
insersiyosuna yakin girer ), Humerusun bu
bélge kinklarinda, nutrisyonel arterler zedele-
nir ve kemigin beslenmesi bozulur. Ayrica
kink sonrast yumusak dokular fragmanlar
arasma interpoze olabilir. Bu durumlar ke-
mikte ge¢ kaynama veya kaynamama pro-
blemlerine yol agar (1-3.13,14) Cerrahi tedavi
sonrasmda humerusta nonunion orammn
konservatif tedaviye gore iki kat daha yuksek
oldugu, kelebek fragmanli kiriklarda, bu
orarun % 27'ye kadar c¢iktifs bildirilmektedir
(Tablo 1) (2,5-7.11,15) gy, arastirmada; cerra-
hi sonrast % 11, konservatif tedavi sonrasi1 %
6 oranminda nonunion gorildia. Onceki birgok
yaymda oldugu gibi biz de cerrahi tedavi son-
rasinda nonunion oramm yiksek bulduk
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(p>0.05) %9, iki kelebek fragmanl kingm, bi-
rinde nonunion géruldd. Serimizdeki nonun-
ion oranlanmn yiiksek olmasmda, olgularnn
baska hastanelerde ilk miidahalelerinin
yapilip, sonra nonunion nedeni ile hastane-
mize basvurmalanmn etkileri olmustur. Hu-
merus cisim kriklann sonrasinda ortalama
kaynama streleri 7-20 hafta arasmndaki
degisik degerlerde bildirildi (Tablo 2) (1.3.7-
9.13)  Bizim arastirmamizda ortalama kayna-
ma suresi konservatif tedavi sonrasinda
11.2, cerrahi tedavi yapilanlarda ise 12.4 haf-
ta olarak bulundu.

Tablo Il:  Humerus Kinklannda Bildirilen Ortalama Kay-
nama Streleri

Aragtirmact Tedavi Ortalama
Metodu Kay.Stiresi
Healy ve ark. (3) Konservatif (Brace) 2.1 ay
Healy ve ark. (3) Konservatif{Hanging Cast} 1.8 ay
Saraiento ve ark. (7) Konservatif (Brace) 8.5 hafta
Balfour ve ark. (1) Konservatif (Brace) 54 giin
Bell ve ark. {8) Cerrahi (Plak Tespiti) 19 hafta
Hall ve ark. (9) Cerrahi (Ender Givisi) 7.4 hafta
Stern ve ark. (2) Cerrahi (Intrameduller ¢iv) 10.6 hafta
Bizim Calisma Konservatif 11.2 halta
Bizim Galisma Cerrahi 12.4 hafta
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Onceki calismalarda, humerus cisim
kiriklanmmin cerrahi tedavi sonrasinda, geg
kaynama sireleri Dbildirildi, fakat son
yaymlarda ileri straldugd — gibi,
calismamizda da ge¢ kaynama agismdan, iki
tedavi metodu arasinda belirgin bir fark tespit
edilmedi (8-10:11.14),

bizim

Humerus cisim Jknklanmn konservatif
tedavisi sonrasinda, kemikte en sikhikla var-
us, ikinci siklikta anterior angulasyon defor-
mitesi gelisir (12,7 Humerus cismindeki
15°1ik deformite klinik olarak tespit edilebilir.
Fakat 30° varus ve 20° anterior angulasyon
deformiteleri, koldaki kas kitlesi ve omuzun
cok genis hareket kabiliyeti sayesinde kom-
panse edilir, dolayis: ile klinik ve fonksiyonel
olarak bir sorun yaratmaz @), Yapilan
calismalarda; Sarmiento (7) angulasyon defor-
mitesini ortalama 4° ve takip ettigi 51 ha-
stanmn 8'inde 10°-20° arasi angulasyon bildir-
mistir. Ballour (1). ortalama  varus
deformitesini 9°, anterior angulasyon defor-
mitesini 9° ve 42 hastanin 5'inde 20° lizerinde
varus deformitesi bildirmistir. Zagorski (13),
takip ettigi ortalama varus valgus angulasyo-
nunu 5°, anteroposterior angulasyonu 3°, ola-
rak tespit etmistir. Her ti¢ yazar da konser-
vatif tedavi sonrasinda en sk goriilen
deformitenin varus deformitesi oldugunu bil-
dirdiler 1713} Bizim calismamizda da, en
sik varus deformitesine rastladik (Ortalama
7).

Humerus cisim kinklanmn tedavisi son-
rasmda immobilizasyona bagh olarak omuz ve
dirsekte eklem sertlikleri gelisir. Bunlar fonk-
siyonel sonuglar etkiler (13) Tedavi son-
rasmda % 60-100 arasinda fonksiyonel sonug
bildirilmesine ragmen, konservatif ve cerrahi
tedavi sonrasmnda fonksiyonel sonuclar
arasmda belirgin bir fark bildirilmemistir.
Arastirmalarda tespit edilen hareket
kisithhiklarn; omuzda 5-20° fleksiyon, abduk-
siyon, rotaryon ve dirsekte 5-10° ekstansiyon
ksithhg seklindedir (7-11,13.14)  Bizim olgu-

ERISKIN HUMERUS CISIM KIRIKLARINDA TEDAVI

larda fonksiyonel sonuclan etkileyecek kalicy
bir deformiteye rastlanilmadi.

Radial sinir; sukus nervi radialis icinde,
humerus cismine yakin olarak seyreder.
Ozellikle humerus cisminin 1/3 distal u¢ spi-
ral kiriklarinda daha sik olmak tizere % 0-12
oramunda zedelenir . Bu araz; Seddon'a
gore % 70, Bell'e gore % 87.5 oramnda ken-
dilginden dzelir. Bu nedenle; humerus
kiriklarnindan sonra goriilen, radial sinir lezyo-
nunun tek basina erken cerrahi endikasyonu
yoktur. 10-12 haftada rejenerasyon
gorilmezse, acgik reditksiyon indikasyonu
dogar 2.8). Bizim kiriklann 6'sinda radial si-
nir lezyonu vardi ve 2'si kendili§inden geri
doéndi. Yaymlarda, konservatif tedavi son-
rasinda, bu arazin daha az goruldigi bildiril-
mesine ragmen, bugin yeterli eksplorasyon
saglanuip, radial siniri koruyarak yapilan ame-
liyatlarda sinir lezyonunun nadiren
gorildugn  bildirimektedir (128, Bu
calismada radial sinir lezyonu, cerrahi son-
rasinda yalniz 1 olguda goraldi.

Humerus kinklarinda konservatif tedavi
sonrasinda 0-1,5, cerrahi tedavi sonrasmda
% 0-6,9 oranlarinda osteomyelite rastlandig:
bildirilmektedir (1-3.7-9:10.13) Yine son
yaymlarda antibiyotik proflaksisi yapilip, ster-
il sartlarda ¢alsilan operasyonlarda, osteom-
yelit oranmmn c¢ok aza indirgenebildigi ileri
surtilmektedir 810 | Bizim olgularda tedavi
sonrasmnda osteomyelite rastlamilmada.

Sonug olarak; komplike olmayan eriskin
humerus kiniklarimin primer tedavisi konser-
vatiftir. Humerus cisminin 1/3 orta ve distal
u¢ kinklar nonunion ve radial sinir lezyonu
gibi komplikasyonlar acisindan yiiksek riskli-
dir. Radial sinir lezyonunun tek basma acgik
rediiksiyon endikasyonu yoktur. Ciinkii bu
araz yiiksek oranda kendiliinden geri doner.
Onceki calismalarda, humerus cisim
kiriklannm cerrahi tedavisi sirasinda, yiiksek
oranda komplikasyon bildirilmesine ragmen,
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bugiin yeterli ekspojur saglanan, radial siniri
koruyarak cahsilan ve antibiyotik proflaksi-
sine alman operasyonlardan sonra, bu kom-
plikasyonlar cok aza indirgenebilmektedir.
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