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Humerus cisim kiriklarinin kapali transepikondiler
intrameduller osteosentezi

Emin Alic”, Serdar Pedlikcogkun®, Nuri Erel@.

Humerus cisim kinklanmn acik cerrahi yontemlerle tedavisi psédoartroz riskini arttirmakta ve N.Radialis yaralanma olasiligim
giindeme getirmektedir Konservatif ydntemler ise, tedavi sliresini uzatmakta, eklem sertliklerine neden olmakia ve bazende rediik-
siyonu imkansiz kilmaktadic

Bu komplikasyonlardan kaginmak icin 1986-1988 yillan arasinda 12 humerus cisim kinikh hastaya kapah, transepikondiler, intra-
medullerosteosentez uygulanmistic. Hastalann 2'si (%17) psdoartrozlu, 10 tanesi (%25) transvers, 3"l (%25) spiral tip kinklardir
Hastalardan 10’unun akut travrmalan ile ameliyatlan arasindaki sire (2-17 giin) ortalama 6.9 gindir. Psédoartrozlu 2 hasta daha
dnce iki kez plakli osteosentez ve greftleme ameliyati gecirmislerdir.

Hastalar genel anestezi ve skopi kontrolu altinda steril ameliyathane sartlarinda ameliyat edildiler. Once radial epikondilden, da-
ha sonra medial epikondilden, 2 ser cm'lik insizyonlarla girilip, 4 mm. ¢apindaki fleksibl giviler iki ayn yerde birbirlerini caprazlaya-
cak sekilde humerus basina dodru intrameduller olarak gdnderildiler.

Taze kinkl hastalarda ortalama 3,5 ayda, psodoartrozlu hastalarda ise birinde 4, diferinde 8 ayda radyolojik kaynama belirtisi
gbzlendi. Taze kinkh hastalardan birinde manuplasyon sirasinda humerus'ta ilave bir kelebek fragman olustu, fakat bu olay iyiles-
meyi engellemedi.

Yéntem az vaka sayisina ragmen basanh olarak degerlendirildi

Closed transepicondyler intramedullary osteosynthesis of the humerus shaft fractures

The treatment of fractures of the humerus shaft produces higher rates of nonunion and radial nerve palsy. Nonoperative treatment
prolonges healing and disabilility time and occurs joint stiffness and sometimes reducing the bone bay be impossible. Because
of these reasons we applied closed transepicondyler intramedullary osteosynthesis an 12 humerus shaft fractures between 1986-1988.
2 of them were female (%I17), 10 of thern were male (%83) and the range of age was 21-70(mean age 35.7). 6 of the fractures
were oblique (%50), 3 of them were transverse (%25) and the remaining 3 fractures were spiral (%25).

The average time from injury to surgery in 10 patients was 6.9 days (range 2-17 days). 2 patients which have pseudoarthrose
were treated by the bone plating and the bone grafting twice previously. The patients were operated under the general anesthesia
and scopy monitoring.

First on the lateral epicondyle was incised 2 cm. and 4 mm. diameter flexible nail was directed towards caput humeri in the
medullary canal. It was made the same procedure for the medial epicondyle. It was important that flexible nails were crossed to
each other twice in the medullary canal. Acute fractures healed in 3.5 months and one of the two fractures which have pseudoar-
throse healed in 4 months and the other one in 8 months. A butterfly fragment developed during the manuplation in one of the
patient with acute fracture but it didn't prevent the healing.

The method was evaluated succesfully despite the less number of patients.

Humerus cisim kinlannin tedavisi daha gok konserva-
tif yapilmaktadir®®. Humerus kiriklarinda konservatif
tedavinin en 6nemli sakincas: tedavi siiresinin uzun ol-
masi, genellikle tim ekstremitenin iyilesme siiresince
fonksiyon dis1 kalmasi ve eklem sertliklerinin olusmasi-
dir Humerus kinklannda cerrahi tedavi tic 6nemli komp-
likasyonu binyesinde barindirmaktadir. Bunlar; osteom-
yelit, kaynamama ve radial sinir felcidir™. Bazi cerrah-
lar humerus kinklannda konservatif tedavinin yukanda
belirtilen sakincalarindan ve cerrahinin komplikasyonla-
rindan kurtulmak igin intrameduller osteosentez yonte-
mini uygulamislardut®#21°4 By girisimler genellikle hu-
merus tuberculum majus’undan intrameduller olarak bir
Rush civisinin (11) veya bir Kiintscher ¢ivisinin (6) yer-
lestirilmesinden ibarettit. 1987 yilinda humerus cisim ki-
riklarmin tedavisinde intrameduller Ender civisinin uy-
gulanmasina ait bir seri bildirilmistir"”. Bu uygulamada
Ender civileri fossa olecraninin hemen {izerinden veya
yine tuberculum majus’ten intrameduller olarak génde-

rilmistic Yukarida belirtilen uygulamalarda givilerin int-
rameduller gdnderilebilmesi i¢in omuzdan veya dirsegin
posteriorundan yumusak dokulann diseksiyonu gerek-
mektedir. Bu da bazi komplikasyonlarin ortaya gikmasi-
na neden olmaktadir®®.

Biz, yukandaki biitiin sakincalardan anndinlms oldu-
gunu distndigimiiz transepikondiler intrameduller os-
teosentez yontemini uyguladik.

Gereg ve Yontem: 1986-1988 yillan arasinda 12 hu-
merus cisim kirkh hastaya 4 mm. gaph fleksibl civiler
kullanilarak kapali, transepikondiler intrameduller oste-
osentez uygulanmistir. Hastalar en az 6, en ¢ok 30 ay su-
re ile izlenmistir. 2’si kadin (%17), 10'u erkek (%83) olan
hastalann yaslan 21-70 arasinda olup, yas ortalamalan
35.7 dir. Kiriklarin 6’s1 (%50) oblik, 3'a (%25) transvers
3’4 (%25) spiral tip kinklardir. 2'si diigme, 10'u da trafik
kazasi sonucu meydana gelmistic
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Resim. 1-a: 17 yasinda A $ Trafik kazas: sonucu sag humerus 1/3 distal
spiral-aoblik fraktdr,

Resim. 1-b: 17 yaginda A.S Trafik kazasi sonucu sag humerus fraktird
ameliyat sonrasi kontrol grafisi.

Hastalarin 10'unun akut travmalan ile, ameliyatlan ara-
sindaki siire (2-17 gan) ortalama 6.9 gindiir. Politravmah
hastalarin genel anesteziye hazir duruma gelméleri an-
cak bu strede mimkin olmustur.

i

Resim. 2-a: 70 yaginda FO 1/3 proksimal-orta bilegkede spiral-oblik fraktir
Psédoartroz.

e

¢

Resim 2b : 70 yasinda FO. Humerus psadoartrozunun kapal transepi-
kondiler intrameduller osteosentez ile onanmindan 2.5 yl sonraki kont-
rol filmi.

Teknik: Hastane'ye basvuran humerus cisim kinikli has-
talar 6nce atelle immobilize edildiler. Steril ameliyatha-
ne sartlarinda genel anestezi altinda ve skopi kontrolu ile
ameliyat edildiler. Once lateral epikondilden yaklasik 2
cm. lik bir insizyonla girilip lateral epikondil ortaya ko-
nulduktan sonra 4,5 mm. lik matkapla epikondilden hu-
merusun, meduller bosluguna girildi, uclar hafifce kiv-
rilmis 4 mm. ¢apindaki fleksibl giviler, epikondilden agi-
an delikten intrameduller olarak kink sahasina kadar gon-
Jerildi. Manuplasyonla skopi kontrolu altinda rediksiyon
saglandiktan sonra fleksibl ¢ivi humerus basimn spongi-
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oz dokusu igersine kadar cakildi. Aynm sekilde humerus
medial epikondili ortaya konulup, matkapla delik agildik-
tan sonra ikinci bir fleksibl ¢ivi intrameduller olarak gon-
derildi. Givilerin iki ayn yerde birbirlerini caprazlamala-
rma dzen gosterildi. Ameliyat sonunda yalmzca psédo-
artrozlu olan 2 hastaya humerus algisi yapildi. Diger has-
talarda eksternal tespit uygulanmadi. Hastalara 4 hafta
sonra ekstremitelerini hafif islerde kullanmalan icin izin
verildi.

Sonuglar:

Taze kirikh hastalarda ortalama 3.5 ayda, psédoartroz-
lu hastalarin ise birinde 4, dijerinde 8 ayda radyolojik
kaynama gozlendi. Hastalarin yapilan son kontrollerinde
dirsek ve omuz hareketlerinde hic bir kisitlihik saptanmad.
Taze kirikhi hastalardan birinde manuplasyon sirasinda
hurmerusta ilave bir kelebek fragman olusmasma ragmen,
bu olay iyilesmeyi engellemedi. Hastalann higbirisinde
komplikasyona rastlanmadi.

Tartigma: Humerus kinklarinin konservatif tedavisinde
1933 yilinda Caldwell tarafindan, yercekimine dayanan
Hanging Cast bildirilmistir. Konservatif tedavi ile hume-
rus kiriklarinda kaynamama oram en diisak®?3* plakh
osteosentezde ise en yiiksektir®". intrameduller civile-
me ile Osteomyelit, radial sinir felci ve kaynamamann
gorilme sikhiginin azhm karsin®? plakh osteosentez ve
diger cerrahi yontermlerde ise oldukca fazladir®59,
Nutrisyen arter humerus'un 1/3 ortasinda oldugun-
dan®, bu bélgede kaynamamaya egilim fazla olmakta-
dur®39), Cerrahi tedavinin enfeksiyon, psddoartroz ve ra-
dial sinir felci gibi komplikasyonlardan kacinmak ama-
catyla gelistirilen intrameduller osteosentezlerin humeru-
sa yerlestirilmeleri sirasinda 6nemli oranda yumusak do-
ku travmasi olusturulmaktadir. Son olarak, humerus ki-
nklaninda intrameduller Ender civisi uygulayan Hall ve
arkadaslanmn girisimleri de benzer sakincalar tasimak-
tadur®®. Dier bir deyimle tuberculum majus’a ulasmak
icin deltoid, fossa olecrani'nin hemen tzerine ulasmak
icin triceps adaleleri travmatize edilmektedir. Bu yontem-
ler aym zamanda rotasyonu yeterli oranda engellememek-

tedir. Bizim yontemimizde yumusak doku diseksiyonuna
gerek yoktur, kullarulan enstriiman sayis: da ¢ok sinurh-
dir Girisimin yalnizca distalde transepikondiler olarak ya-
pilmasi, insizyondan hemen sonra humerusun epikondil-
leri ile karsilasilmasi, damar sinir diseksiyonuna gerek
birakmamakta ve bdylece operasyon stresi de kisalmak-
tadir. Civilerin, kink hattirun distal ve proksimalinde hu-
merus medulasim ¢caprazlamalan, rotasyona engel olmak-
ta ve anatomik stabil bir reddksiyon sadlamaktadir. Bu
nedenle hastalar, ameliyat sonrasi 1.giin aktif egzersizle-
re baslayabilmektedir Omuz bélgesinde herhangi bir cer-
rahi girisim yapilmadiindan, bu bélgede hareket kisithi-

I da gbézlenmemektedir.
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