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Humerus cisim kırıklarının kapalı transepikondiler 
i ntrameduller osteosentezi 

Emin AlıcıCIl, Serdar Pedükcoşkun(2), Nuri Erefl2l. 

Humerus cisim kınkIanrUn açık cerrahi yöntemlerle tedavisi psödoartroz riskini arttırmakta ve' N.Radialis yaralanma olasılığını 
gündeme getirmektediı: Koııseıvatif yöntemler ise, tedavi süresini uzatmakta, eklem sertliklerine neden olmakta ve bazende redük· 
siyonu imkansız kılmaktadır. 

Bu komplikasyonlardan kaçınmak için 1986·1988 yıllan arasında 12 hurnerus cislm kınklı hastaya kapalı, transepikondiler, intra· 
medullerosteosentez uygulanmıştır. Hastalann 2'si (%17) psödoartrozlu, LO tanesi (%25) transveıs, 3'ü (%25) spiral tip kınklardır. 
Hastalardan lO'unun akut travmalan ile ameliyatlan arasındaki süre (2·17 gün) ortalama 6.9 gündÜ!: Psödoartrozlu 2 hasta daha 
önce iki kez plaklı osleosentez ve greftleme ameliyatı geçirmişlerdir. 

Hastalar genel anesrezi ve skopi kontrolu altında steri! ameliyathane şartlannda ameliyat edildiler. önce radial epikondilden, da· 
ha sonra medial epikondilden, 2 şer cm'lik insizyonlarla girilip, 4 mm. çapındaki fleksibl çiviler iki ayrı yerde birbirlerini çaprazıaya· 
cak şekilde humerus başına doğru intrameduller olarak gönderildiler. 

Thze kınklı hastalarda ortalama 3,5 ayda, psödoartrozlu hastalarda ise birinde 4, di1jerinde 8 ayda radyolojik kaynama belirtisi 
gözLendi. Thze kınklı hastalardan birinde manuplasyon sırasında humerus'ta ilave bir kelebek fragman oluştu, fakat bu olay iyileş· 

meyi engellemedi. . 
Yöntem az vaka sayL'Sına rağmen başanlı olarak defjerlendirildi. 

Closed transepicondyler intraınedullary osteosynthesis of the humerus shaft fractures 
The lİeatmenl of fractures of the humerus shaft produces higher ra res of nonunioİr and radial nerve palsy. Nonoperative treatment 

prolonges heaIing and disabilility time and QCCUIS joinl stiffrıess and somelimes reducing the bone bay be impossible. Beeause 
ofthese reasons..., applied dosed transepicondyler iritramedııIIaıy osteosynthesis an 12 humerus shaft metures betv.een 1986-1988: 
2 of them were femaIe ('1617)" 10 of them _re male (%83) and the range of age was 21-70(mean age 35.7). 6 of the metures 
were oblique (%50), 3 of them were transverse (%25) and the remaining 3 metures were spiral (%25). 

The average lime from injuıy to surgeıy in 10 patienis was 6.9 days (range 2-17 days). 2 patienis which have pseudoarthrose 
_re treate<f by the bone plating and the bone grafting twiee previously. The patienis _re operated under the ğerıeriıl anesthesia 
and scopy monitoring. 

First on the lateral epicondyle was incised 2 cm. and 4 mm. diameter Oexible nail was directed toward.s caput humeri in the 
medullaıy canal. it -.s made the same procedure for the medial epicondyle. it was important that Oexible nails _re erossed to 
each other twice in Ifıe medullaıy canal. Acute fraerures healed in 3.5 months and one of the lıID fraetures which have pseudoar­
throse healed in 4 monlhs and the other one in 8 monlhs. A butterOy mgment de".,joped during the manuplation in one of the 
patient with aeute fraCJYre but ir didn't prevent the heaIing. 

The method was evaluated sueeesfully despite the less number of patienis. 

Humerus cisim kınlanrun tedavisi daha çok kanserva­
tif yapılmaktadu(U.lI. Humerus kınklannda kortservatif 
tedavinin en önemli sakıncası tedavi süresinin uzun oL­
ması, genellikle tüm ekstremitenin iyileşme süresince 
fonksiyon dışı kalması ve eklem sertliklerinin oluşması­
dır. Humerus kınklannda cerrahi tedavi üç önemli kamp­
likasyonu bünyesinde banndınnaktadır. Bunlar; osteom­
yelit, I<aYnamama ve radial sinir felcidiı'7J. Bazı cerrah­
lar humerus kınklannda konservatif tedavinin yukanda 
belirtilen sakıncalanndan ve cerrahinin komplikasyonla­
nndan kurtulmak için intrameduller osteosentez yönte­
mini uygulamışlaı:dıt6.8.9.10.11 I . Bu girişimler genellikle hu­
merus tuberculum majus'undan intrameduller olarak bir 
Rush çivisinin (ll) veya bir Küntscher çivisinin (6) yer­
leştiıilmesinden ibarettir. 1987 yılında humerus cisim kı­
nklannın tedavisinde intrameduller Ender çivisinin uy­
gulanmasına ait bir seri bildirilmiştiı'ıoı. Bu uygulamada 
Ender çivileri fossa olecranınin hemen üzerinden veya 
yine tuberculum majus 'ten intrameduller olarak gönde-

(I) D.E.UTE Ortopedi re Thıvmatoloji Ana Bilim Dah Profesörü 

rilmiştir. Yukanda belirtilen uygulamalarda çivilerin int· 
rameduller gönderilebilmesi için omuzdan veya dirseğin 
posterlanından yumuşak dokulann diseksiycnu gerek· 
mektedir. Bu da bazı komplikasyonlann ortaya çıkması~ 
na neden olmaktadıt'O). 

Biz, yukandaki bütün sakıncalardan anndınlmış oldu­
ğunu düşündüğümüz transepikondiler intrameduller os· 
teosentez yöntemini uyguladık. 

Gereç ve Yöntem: 1986-1988 yıllan arasında 12 hu­
merus cisim kınklı hastaya 4 mm. çaplı fleksibl çiviler 
kullanılarak kapalı, transepikondiler intrameduller oste· 
osentez uygulanmıştır. Hastalar en az 6, en çok 30 ay sü' 
re ile izlernniştir. 2 'si kadın (%17), ıo 'u erkek (%83) olan 
hastalann yaşlan 21-70 arasında olup, yaş ortalamaları 
35.7 dir. Kınklann 6'sı (%50) oblik, 3'ü (%25) transvers 
3'ü (%25) spira! tip kınklardır. 2'si düşme, ıo 'u da trafik 
kazası sonucu meydana gelmiştir. 

(2) D.E.UT.E: Ortopedi re Thıvmatoloji ~a Bilim Dalı Arastırma<;>örevlisi 
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Resim. l·a: 17 yaşında A.Ş Trafik kazası sonucu sa(j humerus 113 distal 
spiral-oblik fraktü, 

Resim. i -b: 17 yaşında A.Ş Trafik kazası sonucu sa(j humenus fraktürü 
ameliyat sonrası kontrol grafisi. , j, 

Hastalann lO'unun akut travmalan ile, ameliyatlan ara­
sındaki süre (2·17 gün) ortalama 6.9 gündür. Politravma1ı 
hastaların genel anesteziye hazır duruma getmeleri an--
cak bu sürede mümkün olmuştur. . 
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Resim. 2-a: 70 yaşında F:Ö 1/3 proksimal-orta bileşkede spiral-oblik fral<tü, 
Psödoartroz. 

Resim 2b : 70 yaşında F:Ö. Humenus psôdoartrozunun kapalı transepi­
kondiler intrameduller osteosentez ile ananmından 2.5 yıl sonraki kont­
rol filmi. 

Teknik: Hastane'ye başvuran humerus cisim kınklı has­
talar önce atelle immobilize edildiler. Steril ameliyatha­
ne şartlannda genel anestezi altında ve skopi kontrolu ile 
ameliyat edildiler. Önce lateral epıkondilden yaklaşık 2 
cm_ lik bir insizyonla girilip lateral epikondil ortaya ko­
nulduktan sonra 4,5 mm_ lık matkapla epikondilden hu­
merusun, meduller boşluğuna girildi, uçlan hafifçe kıv­
nlmış 4 mm. çapındaki fleksibl çiviler, epikondilden açı­
m delikten irıtrameduller olarak kırık sahasına kadar gön­
Jerildi_ Manuplasyonla skopi kontrolu altında redüksiyon 
sağlandıktan sonra fleksibl çivi humerus başının spongi-



oz dokusu içersine kadar çakıldı. Ayın şekilde humerus 
medial epikondili ortaya konulup, malkapla delik açıldık­
tan sonra ikinci bir Ileksibl çivi intrameduller olarak gön­
derildi. Çivilerin iki ayn yerde birbirlerini çaprazlamala­
nna özen gösterildi. Ameliyat sonunda yalrıı.zciı psödo­
artrozlu olan 2 hastaya humerus alçısı yapıldı. Dil)er has­
talarda ekstemal tespit uygulanmadı. Hastalara 4 hafta 
sonra ekstremitelerini hafif işlerde kullanmalan için izin 
verildi. 

Sonuçlar: 
Thze kınklı hastalarda ortalama 3.5 ayda, psödoartroz­

lu hastaların ise birinde 4, di§erinde 8 ayda radyolojik 
kaynama gözlendi. Hastalann yapılan son kontrollerinde 
dirsek ve omuz hareketlerinde hiç bir kısıtlılık saptanmadı . 
Thze kınklı hastalardan birinde manuplasyon sırasında 
humerusta ilave bir kelebek fragrnan oluşmasına rai:jmen, 
bu olay iyileşmeyi engellemedi. Hastaların hiçbirisinde 
komplikasyona rastlanmadı. 

Tartışma: Humerus kınklannın konservatif tedavisinde 
1933 yılında Caldwell tarafından, yerçekimine dayanan 
Hanging Cast bildirilmiştir. Konservatif tedavi ile hume­
rus kınklarında kaynamama oranı en düşük<'~·3 .• ) plaklı 
osteosentezde ise en yüksektiı<'·7). İntrameduller çivile­
me ile Osteomyelit, radial sinir felci ve kaynamamanın 
görülme sıklı§ının azlıWru karşın(8~) plaklı osteosentez ve 
dil)er cerrahi yöntemlerde ise oldukça fazladıı<'·5.9). 

Nutrisyen arter humerus'un 1/3 ortasında oldu§un­
dan(3), bu bölgede kaynamamaya e§ilim fazla olmakta­
dıı<3$~). Cerrahi tedavinin enfeksiyon, psödoartroz ve ra­
dial sinir felci gibi komplikasyonlardan kaçınmak ama­
cıyla geliştirilen İntrameduller osteosentezlerin humeru­
sa yerleştirilmeleri sırasında önemli oranda yumuşak do­
ku travması oluşturulmaktadır. Son olarak, humerus kı­
nklarında İntrameduller Ender çivisi uygulayan Hall ve 
arkadaşlarının girişimleri de benzer sakıncalar taşımak­
tadıı<10). Di§er bir deyimle tuberculum majus'a ulaşmak 
için deltoid, fossa olecrani'nin hernen üzerine ulaşmak 
için triceps adaleleri travmatize edilmektedir. Bu yöntem­
ler ayru zamanda rotasyonu yeterli oranda engellernernek-
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tedir. Bizim yöntemimizde yumuşak doku diseksiyonuna 
gerek yoktuı; kullanılan enstrüman sayısı da çok sınırlı­
dıı: Girişimin yalnızca distalde transepikondiler olarak ya­
pılması, insizyondan hemen sonra humerusun epikondil­
leri ile karşılaşılması, damar sinir diseksiyonuna gerek 
bırakmamakta ve böylece operasyon süresi de klSalmak­
tadıı: Çivilerin, kırık hattının distal ve proksimalinde hu­
merus medulasını çaprazlamalan, rotasyona engel olmak­
ta ve anatomik stabil bir redüksiyon sa§lamaktadır. Bu 
nedenle hastalaı; ameliyat ,so.nrası l.gün aktif egzersizle­
re başlayabilrnektediı: Omuz bölgesinde herhangi bir cer­
rahi girişim yapılmadı§ından, bu bölgede hareket kısıtlı­
lı§ı da gözlenmernektedir. 
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