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OZET: Amac: AO tip A humerus saft kiriklarinda kon-
servatif tedavi sonuglart ve bu tedaviye hasta uyumu de-
gerlendirildi.

Calisma plani: Retrospektif olarak iki merkezde izlenen
humerus cisim kirikli 20 hastada konservatif tedavi sonug-
larimi radyolojik ve klinik olarak degerlendirdik.
Bulgular: 19 hastada (%95) ortalama 6,7 hafta (4-9) son-
rasinda radyolojik olarak ¢ok iyi kaynama tespit edildi. 1
hasta(%5) kaynamama nedeniyle ameliyat edildi. 2 hasta-
da rediiksiyon sonrasi radial sinir paralizisi gelisti ancak
konservatif takip edildiler. 4 hafta rehabilitasyon sonrasi
ortalama dirsek fleksiyonu 138 dereceydi ve ekstansiyon
kisithilig1 yoktu.

Sonug: AO tip A humerus saft kiriklarmm mutlak cerrahi
gerektiren durumlar disinda konservatif metodlarla ¢ok iyi
kaynadig1 ayrica konservatif tedavinin diisiik maliyetli ol-
dugunu ve hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu tespit ettik.
Anahtar Kelimeler: humerus saft kirigi, konservatif te-
davi, radyolojik sonug

ABSTRACT: Aim: To -evaluate the results of
conservative management of humerus shaft fracture and
patient compliance and satisfaction due to treatment.

Study design: Clinical and radiological results of the
conservative management of 20 patients with humerus
shaft fractures were retrospectively evaluated.

Result: After a mean follow-up 6,7 weeks, excellent union
was obtained in 19 patients (%95). 1 patient (%5) was
operated because of nonunion. Radial paralysis was seen
in 2 patients after reduction but they were treated by
observation. Mean elbow flexion of 138 degrees and full
extansion was obtained in all cases after 4 weeks of
rehabilitation.

Conclusion: AO type A humerus shaft fractures heal
excellently with low treatment costs and high patient
satisfaction using conservative treatment methods.

Key Words: humerus shaft fracture, conservative
treatment, radiologic result

GIRIS

Humerus cisim kiriklarmin tedavisi hem kon-
servatif hem de cerrahi olarak yapilabilmektedir.
Cerrahi tedavi 6zellikle agik kirik, vaskiiler hasarin
kiriga eslik ettigi durumlar, bilateral humerus kirik-
larinda,yiizen dirsek varliginda multitravmali ve
konservatif tedavinin basarisiz oldugu durumlarda
yapilir. Humerus cisim kiriklarinin tedavisi bu tip
komplike olgular haricinde genel olarak konservatif-
tir (1,2,3). Konservatif tedavide kirik stabilizasyonu
icin velpeau bandaj, U ateli, hanging cast, omuz
govde algilar1 ve fonksiyonel breysler uygulanir.
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Bizim bu ¢alismadaki amacimiz komplike ol-
mayan humerus kiriklarinda konservatif tedavinin
uygulanabilirligi ve ayrica fonksiyonel ve radyolojik
olarak sonuglarini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

iki iiniversite hastanesinin ortopedi ve travma-
toloji klinigine 2002 ile 2006 yillar1 arasinda basvu-
ran 53 humerus saft kirig1 retrospektif olarak ince-
lendi ve konservatif tedavi edilen AO tip A humerus
cisim kiriklar1 incelemeye alindi. Incelenen seri
icinde 23 hastaya ait 23 adet AO tip A humerus kiri-
g1 mevcuttu. Takipten ¢ikan 2 hasta ile, konservatif
tedaviye uyum sorunu yasadigi i¢in daha sonra cer-
rahi yontemle tedavi edilen 1 hasta ¢aligma dist bi-
rakildi.

Geriye kalan ve diizenli takipleri olan 20 hasta-
nin 11’1 kadin, 9 u erkekti. Ortalama yas 33 (17-70)
olup hicbirinin kronik hastalig1 veya rontgenlerinde
patolojik kirig diistindiirecek bulgusu yoktu.
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Kiriklarin 8’1 transvers (AO tip A3), 8’1 spiral
(AO tip Al) ve 4’ oblik (AO tip A2) kirikti. Tim
kiriklar acil poliklinikte kapali manipiilasyonla
rediikte edilmis, rediiksiyonun uygunlugu skopi veya
rontgen ile dogrulanmisti. Hastalar ikiser hafta ara-
likl1 olmak iizere radyolojik kaynama tespit edilene
kadar  diizenli olarak  kontrol  edildiler.
Anteroposterior ve lateral pozisyonlarda ¢ekilen di-
rekt grafilerde en az 3 kortekste kallus dokusu tespit
edilmesi radyolojik kaynama olarak degerlendirildi.
(Resim 1,2)

Resim 1. 5 haftalik AO tip A1 humerus kirigi1 AP grafi.

Hastalarin dosyalarindan kirik olus mekaniz-
masi, ilk bagvuru esnasinda damar ve sinir lezyonu
olup olmadigi, konservatif tedavi yontemi, takipler
esnasinda dirsek eklem hareket acikligi, hastanin te-
davisi sonrasinda fizik tedavi ihtiyaci olup olmadig1
ve kiriginin klinik ve radyolojik kaynama siireleri ile
ilgili bilgiler not edildi. Cekilen direkt grafilerinden
kirik bolgesinde kaynama problemi olup olmadigi ve
agilanmalar 6l¢iildii. Tiim hastalara telefon edilerek
benzer bir durumla karsilastiklarinda ayni tedaviyi
olmayi tercih edip etmeyecekleri soruldu. Dosyasin-
dan fizik tedavi ihtiyaci hakkinda bilgi edinilemeyen
hastalara da yine telefonla fizik tedavi alip almadig1
ve tedavi siiresi soruldu.
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P
Resim 2. 5 Haftalik AO tip A1 humerus kiridi lateral grafi.

SONUCLAR

Kirigm olus nedeni 12 hastada diigme, 7 hastada
trafik kazas1 ve 1 hastada darp idi. Hastalarin 4 tinde
ilave travma vardi. 12 hasta U ateli, 4 hasta velpeau
bandaji ve 4 hasta da hanging cast algi ile tedavi edil-
miglerdi. Tiim hastalara, agr1 kotrolii i¢in nonsteroid
antienflamatuar ilag ve parasetamol verildi.

2 hastada zorlu rediiksiyon sonrasinda radial si-
nir paralizisi tespit edildi. Diger hi¢bir hastada tespit
Oncesi veya sonrasinda sinir paralizisi gelismedi. Bu
iki hastanm ilkinde sinir iyilesme bulgular1 kirigi
takibeden 3. haftada digerinde de 7. haftada baslad1
ve her iki hastadaki sinir hasarlar1 tamamen iyilesti.
U ateli yapilan 2 hasta ile hanging cast yapilan 1
hastada 2. hafta sonunda rediiksiyon kayb1 goriiliin-
ce tekrar floroskopi altinda tekrar rediiksiyon yapilip
ticti de U ateli ile tespit edilmislerdir. Bu hastalarin
tigtinde de kirik tipi AO tip 3 (transvers) idi.

Tespit yontemlerine gore siireler; U ateli igin
6.2 hafta (4-9), hanging cast i¢in 5.4 hafta (4-7)
velpeau bandaji i¢in klasik olarak 3-4 hafta tutulduk-
tan sonra takip eden haftalarda kaynama radyolojik
olarak saglanana kadar iiggen kol askisi ile devam
edildi. Tim tedaviler ile ortalama kaynama siiresi
6.7 hafta (4-9) idi.
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Hastalarin 19 unda ortalama 6.7 haftada (4-9)
radyolojik olarak kirik kaynamasi tespit edildi. U
ateli ile tedavi edilen bir hastada 12. hafta sonrasin-
da kaynama olmamasi iizerine eksternal fiksator ile
tedaviye gecildi. Bu tedaviye de cevap vermeyince
kaynamama teshisi konularak, 6. ayda agik rediiksi-
yon + internal fiksasyon ve otogreftleme yapilmis,
acik cerrahiyi takip eden ilk 6 hafta i¢inde kaynama
tespit edilmistir.

Hastalarda radyolojik olarak kaynama tespit
edildikten sonra son kontrollerinde yapilan 6lgiimle-
rinde anteroposterior yonde ortalama agilanma
dorsale 8 derece (0-10) olup, medial-lateral planda
varus yoniinde ortalama 4 derece(0-16) agilanma ile
kaynadiklar1 goriildii. Dorsal yonde agilanmasi olan
9 hastanin 6 s1 hanging cast ve 3 i velpeau bandaj
ile tespit edilmisti. Varus yoniinde agilanmasi olan 5
hastanin tamami velpeau bandaj ile tespit edilmisti.
Higbir vakamizda humerusta kisalma olugmadi.

Kaynama tespit edilen hastalarin 8 inde dirsek
hareket kisithilig1 ve 4 {inde omuz eklem hareket ki-
sitlilig1 nedeni ile fizik tedavi ve rehabilitasyon ge-
rekliligi oldu. Ortalama 4 hafta rehabilitasyon teda-
visi sonrast omuz ve dirsek hareketleri degerlendi-
rildi; dirsek fleksiyonu ortalama 138 derece (110-
145) olup, tim hastalarda tam ekstansiyon saptandi
(Resim 3,4). Omuz hareketlerinde rehabilitasyon
sonrast hicbir hastada kisitlilik goriilmedi. Dirsek
eklem hareket kisithiligi olan 8 hastanin 4 iiniin
hanging cast, 2 sinin U atel ve 2 sinin velpeau ban-
daj ile tespit edildigi ve omuz eklem hareket kisitli-
l1g1 olan 4 hastanin tiimiiniin velpeau bandaj ile tes-
pit edildigi gozlendi.

Telefon sorgusunda hanging cast ile tedavi edi-
len 2 hasta ve U atel ile tedavi edilip daha sonra
kaynamama nedeni ile opere edilen hasta disinda
tiim hastalar (%85) benzeri bir durum karsisinda ay-
n1 tedavi yontemini kabul edeceklerini belirttiler.

Resim 3. Resim 1 ve 2 deki hastanin 7. haftadaki
fleksiyon miktar1 yaklasik 140 derece.

Resim 4. Resim 1 ve 2 deki hastanin 7. haftadaki
tam dirsek ekstansiyonu.

TARTISMA

Humerus kiriklarinda internal fiksasyon gerek-
tiren durumlar haricinde uygulanan konservatif te-
davinin gerek hasta uyumu, gerekse kirik kaynamasi
acisindan ¢ok tatminkar oldugunu bildiren ¢alisma-
lar vardir (3,4,5,6). Bu calismalarda 10 derece
aksiyel agilanma hatta 25 derece varus-valgus agi-
lanma, 2 cm kadar kisaligin fonksiyonel ve kozmetik
sonucu etkilemedigi bildirilmistir (4-6). Calisma-
mizda hicbir hastada kisalik meydana gelmedi, kay-
nama sonrasi olusan agilanmalar da kabul edilen si-
nirlar iginde olup kozmetik soruna yol agmamaktay-
dilar.

Humerus kiriklarinin konservatif tedavi sonu-
cunun cerrahi tedavi sonuglar1 kadar iyi oldugunu
bildiren ¢alismalar vardir(7). Ozellikle kapal, spiral
ve oblik tarzdaki kiriklarda kaynama orani ¢ok yiik-
selmektedir(4).Bu durum kirik hematomunun bo-
zulmamasina baglanmistir. Calismamizda hastalari-
mizin %95 inde kaynama tespit edilmistir.

Sadece 1 (%5) hastamizda kaynamama olustu
ve bu oran literatiirde operatif tedavi sonras1 goriilen
kaynamama oranlar1 ile mukayese edildiginde ol-
dukea iyiydi (8). Ayrica kapali rediiksiyon sonrasi
deplasman gelisen 3 hastanin tamaminin AO tip 3
kirik olmasi da literatiirde transvers kirklarda gorii-
len kaynama oranmin diisiikliigli konusunda agikla-
yic1 unsurlardan biridir.

Rediiksiyon manevrasi sonrasinda gelisen radial
sinir paralizisini cerrahi eksplorasyon endikasyonu
olarak kabul eden g¢alismalarin (9) aksine birka¢ ay
takip edilmesini Oneren c¢alismalar da vardir (4,
10,11). Calismamizda 2 hastada rediiksiyon sonrasin-
da radial parelizi gelisti ancak takip eden haftalarda
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spontan diizelme goriildii. Bu komplikasyona yonelik
cerrahi eksplorasyona gerek duyulmadi.

Tedaviye hasta uyumunu degerlendiren bazi ¢a-
ligmalarda o6zellikle demans hali bulunanan, evde
yeterli bakim1 yapilamayacak ve konfiize hastalarda
konservatif tedavi, kirik konfigiirasyonu uygun bile
olsa  Onerilmemektedir (4,12). Calismamizda
hanging cast kullanilan hastalardan 1’i tedavinin
ikinci haftasinda tedaviye uyum gosteremediginden
cerrahi tedavi yapilmig, 1’inde rediiksiyon kaybi
sonrasinda U ateline doniilmiis ve digerlerinde ise
tedavi siiresince atelden sikayetleri olmustur. Bunun
nedeni olarak hanging cast yapilan hastalarin bu tes-
pit metoduna uyum i¢in yasam stillerini degistirmek-
te zorlanmalar1 diigliniilmiistiir. Ancak bu hastalarin
higbirinde kaynama sorunu olugsmamustir.

SONUC

AO tip A humerus kiriklarinda konservatif te-
davi, mutlak cerrahi endikasyonlar disinda, yiiksek
kaynama orani, hastanede kalmayi gerektirmemesi,
diisiik maliyet ve hastalar {izerinde cerrahinin getir-
digi stresi ve komplikasyonlari igermemesi nedeniy-
le ideal bir tedavi yontemidir. Ancak dzellikle AO
tip A3 (transvers) kiriklarda rediiksiyon kaybinin
olabilecegini akildan ¢ikarmamak gerekmektedir. U
ateli, hasta uyumunun miikemmel olmasi, dirsek ve
omuz hareket kisitlilig1 gibi komplikasyonlarin nadir
goriilmesi nedeni ile AO tip A kiriklarin konservatif
tedavisinde ilk basamakta segilecek tedavi yontemi
olmalidir. Hanging cast alg1 yontemi tedaviye uyu-
mun zor oldugu bir yontem olmasi itibariyle mecbur
olunmadikga tercih edilmemelidir. Velpeau bandaji,
bu tedaviyi takiben omuz hareket kisitliligmin geli-
sebilmesi nedeni ile 6zellikle yasl hastalarda U atele
tolerans gosterilemeyen vakalarda secilmelidir. He-
men hareket baglanmasi gereken, konservatif tedavi-
ye sabirsiz ve uyumsuz hastalarda cerrahi tedavi ilk
sirada tercih edilmelidir. Rediiksiyon sonrasi olusa-
bilecek radial sinir hasarinda iyilesme belirtileri ilk 6
haftada goriilebilmektedir.
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