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Humerus cisim kiriklarinin tedavisinde acik rediiksiyon ve
AO plak ile osteosentez sonuclari

Ercan Cetinus(?), Hakan Hiiner("), Nejat Demiryontar?), ilhan Cever3

Saglik Bakanligi Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Ekim 1983--Haziran 1993 tarihleri
arasinda humerus cisim kirigi olan 26 olguya agik rediksiyon ve AO plagi ile osteosentez uygulandi. Takibi
yapilabilen 18 olgunun sonuglari degerlendirildi. Humerus cisim kiriklarinin tedavisinde agik redtksiyon ve AO
plagi ile osteosentezin uygun endikasyonlar ve segilmis hasta gruplarinda konservatif tedaviye alternatif olabi-
lecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Humerus cisim kirigi, agik rediiksiyon, AO plak osteosentezi

Results of open reduction and AO-plating technique in the treatment of humeral shaft fractures

26 patients with humeral shaft fracture were treated by open reduction and AO plating technique in the
Orthopaedics and Traumatology Clinic of Haseki Hospital between 1983-1993. The results of 18 patients
which ccould be followed-up were evaluated and discussed. In the treatment of humeral shaft fractures it was
concluded that open reduction and AO plating technique can be an alternative to conservative treatment in

the selected patient groups and with the appropriate indications.
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M. pectoralis major'un humerusa yapisma yerinin
Ust sininndan distalde suprakondiler gikintiya kadar
olan bélge humerus cismini olusturur. Bu bdlgenin ki-
riklari en sik olarak diisme, kola gelen darbe ve trafik
kazalari gibi direkt mekanizmalarla meydana gelir.
Ayrica az da olsa indirekt mekanizmalar humerus ci-
sim kingi olusturabilirler (4, 5, 15).

Humerus cisminin izole kapal kiriklarinin tedavi-
sinde genelde kabul edilen yontem konservatif teda-
vidir (1, 2, 4, 5, 7, 8, 12, 18). Ancak bazi durumlarda
acik rediiksiyon ve internal fiksasyon endikasyonu
vardir. Bunlar; konservatif yéntemlerle rediksiyonu
kontrol ve sirdiirmede yetersizlik olmasi, kirikla birlik-
te vaskiler yaralanma varligi, ipsilateral 6nkol ve dir-
sek kiriklarinin bulunmasi, multipl ekstremite kiriklari
olan politravmali hastalar, patolojik kiriklar, segmen-
ter kiriklar, bilateral humerus cisim kirigi, Parkinson
ve epilepsi gibi hastaliklarin varligi ve agik humerus
cisim kiriklanidir (1, 2, 3, 4, 7, 8, 12). Relatif endikas-
yon ise aktif ve geng bir sahista transvers veya kisa
oblik humerus cisim kinginin varligidir. Bu tip kiriklar
kaynama gecikmesine yatkindirlar (17).

Genelde yukarida sayilan endikasyonlara bagl
kalinarak humerus cisim kingi nedeni ile tedavi ettigi-
miz olgularda agik rediksiyon ve AO plak ile osteo-
sentez uygulamalarimizin sonuglarini irdeledik.

Hastalar ve yontem

Ekim 1983-Haziran 1993 tarihleri arasinda klinigi-
mizde humerus cisim kiridi olan 26 olguya acgik re-
diksiyon ve AO plak ile osteosentez uygulandi. Has
talarin 7'si (%27) kadin, 19'u (%73) erkekti. 12 kink
(%486) sol, 14 kink (%54) sag taraftaydi. Olgularin

yas ortalamasi 29.2 (10-78) olup yaslara gore dagili-
mi Sekil 1'de gorilmektedir. Olgularin etyolojik dagili-
mi Tablo 1'de gériilmektedir.

Kiriklarin 23'0 (%88) kapali, 3'l (%12) agik kirikti.
AO siniflandirmasina gére kirik tiplerinin dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir.

4 (%16) olguda radial sinir paralizisi mevcuttu.
Bunlardan 3'U travma sirasinda olugmusken biri kon-
servatif tedavi (hanging cast) sirasinda gelisti. Radial
paralizisi olan tim olgulara radial sinir eksplorasyonu
yapildi. Hepsinde radial sinir intakt olarak bulundu.
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Sekil 1: Olgularin yaslara gdre dagilim

Etyoloji Olgu sayisi Orani
Trafik kazasi 1 %ed2
Yirurken digme 11 %42
Yiksekten disme 3 %12
Trenden disme 1 Yad

Tablo 1: Olgularin etyolojik dagilimi
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Kirik tipi Olgu sayis! Orani
Al 3 %12
A2 ] %18
A3 12 %46
B1 1 % 4
B2 3 %12
B3 - -
C1

cea - -
c3 1 % 4

Tablo 2: AO siniflamasina gére kirik tiplerinin dagilimi
Eslik eden diger yaralanmalar

Olgu sayis!

(1) 5., 6., 7. kaburga king 1
(2) lIpsilat. ulna+femur kindi (intraserebral hemoraji) 1
(3) T 11 fissir 1
(4) Ipsilat. Fibula king 1
(5} ipsilat. Onkol gift kirgi 1
(6} Temporal lineer kirik+iskion-pubis kolu king: 1
1
1
1
1
1

(7) Kontlat. olecranon kirig

(8) Ipsilat. fekur kindi+commotio cerebri

(9) Ipsilat. intertrokanterik kirik

(10} Ipsilat. temur suprakondiler king:

(11) Ipsilat. bimalleoler+clavicula kingi

(12) Kontrlat, el sirtinda cilt-doku defekti+ekst. pollicis
longus kesisi 1

Tablo 3: Humerus cisim kingina ek deger yaralanmalari

Olgularin 12'sinde (%46) humerus cisim kirigina ek
kirik veya yaralanmalar da mevcuttu (Tablo 3). Has-
talar ortalama 18 gin (4-116 gln) sonra ameliyata
alindi. 19 olguya primer olarak AO plak ile osteosen-
tez uygulandi. Bunlarin 11'ine ilave kirik veya yara-
lanmalar mevcuttu. 1 olgu opere humerus kirngi son-
rasi refraktiir nedeniyle ameliyat edildi. 7 olguya ise
yas ortalamasinin 22.5 (10-33) ve kirik tipinin 2 olgu-
da A2, 5 olguda A3 olmasi nedeniyle primer AO plak
uygulamasi yapildi.

Baslangi¢ olarak konservatif tedavi uygulanan 7
olguya daha sonra cerrahi girisim yapildi. A¢ik redik-
siyon ve plak ile osteosenteze ek olarak 3 olguda
greftieme yapildi. Bunlardan ikisi konservatif tedavi-
nin yetersiz kaldigi kiriklar, digeri ise B2 tipi kirikti.

Sonuglar

izleyebildigimiz 18 olgunun ortalama takip siresi
18 ay (11-107 ay) idi. Sonuglar Naiman ve ark. (11)
kriterlerine gore degerlendirildi. Bu kriterler;

Mikemmel: Tam kaynama, anatomik biitinligin
saglanmasi, dirsek hareketlerinde minimal kayip, be-
lirgin subjektif yakinma olmamasi,

lyi: Tam kaynama, anatomik bitiinligiin saglan-
masi, dirsek hareketlerinde %10-30 arasinda kayip
ve minimal subjektif yakinmanin varligi,

Koti: Anatomik biitlinlik bulunmamasi ve/veya
kaynama yoklugu, dirsek hareketlerinde %30'dan faz-
la kayip ve orta derecede subjektif yakinmanin varli-
gr.

Bu kriterlere gére olgularimizin 12'si (%67) mi-
kemmel, 5'i (%28) iyi, 1'i (%5) kétu olarak degerlendi-
rildi. Postop. devrede 2 (%8) olguda yiizeyel enfeksi-
yon geligti. Bunlar antibiotik tedavisi ile sorunsuz ola-
rak iyilesti. Yine postop. 1 (%4) olguda derin enfeksi-

yon saptandi. Plak ¢ikariimasi, sekestrektomi ve kiil-
tdr-antibiogram sonucuna gére verilen antibiotik teda-
visi ile iyilesme gorildi. 4 (%15) olguda da postop.
radial paralizi olustu. Paralizi gelisen olgularin da ti-
mu Ug ay icinde iyilesti.

Takibi yapilabilen olgularin timinde kirik kayna-
mas! tamdi (Sekil 2, 3, 4).

Tartigma

Humerus cisim kiriklarinin tedavisinde uygulana-
cak oncelikli tedavi sekli konservatiftir, ancak uygun
endikasyonlarin varliginda cerrahi tedavinin de yeri
vardir (1, 2, 3, 4, 7, 8, 12, 18). Tarif edilen cerrahi
yontemlerin baslicalari plak ile osteosentez, eksternal
tespit ve intramedidiller givilemedir (2, 3, 4, 5, 11, 15,
17). Bunlarin iginde plak ile osteosentez stabil bir fik-
sasyon saglamasi, dis tespit gerektirmemesi ve er-
ken harekete olanak tanimasi gibi nedenlerle daha
cok dnerilmektedir (1, 2,7, 9, 16, 18).

Biz de olgularimizda bu yéntemi tercih ettik ve
sonuglarimizin literatir verileri ile uyumlu oldugunu
gordik (1, 6,7, 8,9, 16, 18).

Cerrahi tedavide amag king: stabilize edip en ki-
sa slrede agrisiz ve fonksiyonel bir ekstremite elde
etmektir. Literatlirde cerrahi tedavi endikasyonlari de-
gisik olmakla birlikte serimizde en sik endikasyon 11
(%42) olgu ile kinga eslik eden diger kirik ve yaralan-
malarin varligi idi. Ikinci siklikta koydugumuz endi-
kasyon ise uygulanan konservatif tedavi sirasinda ki-
riga hakim olamama ve kaynama gecikmesi idi. Bu
nedenle 7 (%27) olgumuz kirk meydana geldikten
ortalama 41 giin (10-116 gilin) sonra ameliyat edil-
mistir. Bu grup igerisindeki bir olgu konservatif tedavi
sirasinda gelisen radial paralizi nedeniyle ameliyata
alindi. Literatiirde tek basina radial paralizinin ameli-
yat endikasyonu olup-olmadigr konusu tartismalidir.
Bazi yazarlar radial sinir yaralandiginda erken eks-
plorasyon ve internal tespiti savunurlar (6, 10, 13).

Christensen (3) ve Seddon (14) ise dort aylik bir
izleme slresinde radial sinir fonksiyonlarinda dizel-
me olmamasi durumunda ameliyati énermektedirler.
Bizim preop. 4 olgumuzda radial paralizi mevcuttu,
gl travma sirasinda olugmusken birisi yukarida be-
lirtildigi gibi konservatif tedavi sirasinda gelisti. Bas-
largigtan itibaren radial paralizisi olan 3 olgumuza es-
lik eden diger patalojiler nedeniyle ameliyata alinir-
ken son olgu konservatif izlenirken kinga hakim olu-
namamasi nedeniyle 33. glinde ameliyat edildi.

Olgularimizda cerrahi tedavi endikasyonunu koy-
duran diger etyolojik faktér hastanin yasi ve kirik tipi
idi. AO siniflamasina gore kirik tipi A2 ve A3 olup yas
ortalamasi 22.5 (10-33) olan 7 hastalik bir gruba pri-
mer olarak cerrahi tedavi uygulandi. Amacimiz hasta-
lar operasyon sonras! erken rehabilite ederek gunlik
aktivitelerine olabildigince gabuk dénmelerini sagla-
mak olmustur. Bu durum literatirde relatif endikas-
yonlar grubunda kabul gérmektedir (7, 17).

Komplikasyon olarak 4 (%15) olgumuzda postop.
radial paralizi gelisti. Olgularin posop. izlemesinde ti-
minin tg aylik bir devrede iyilestigi géruldu. Litera-



222 E. Cetinus ve ark.

Sekil 1 a, b: 5. K. Protokol: 2937, 23 yasinda kadin AP ve lateral preop. gériintd

Sekil 2a, b: Ayni olgu, erken postop. AP ve lateral gérintd

Sekil 3a, b: Ayni olgu, postop. 16 ay AP ve lateral gbrintl



Humerus cisim kiriklar 223

tirde bu komplikasyonu Winker %4 (18), Hegelmair
%8 (8), Heim %2 (9), Vander Griend %5 (16) olarak
bildirmiglerdir. Orammizin yiksek olusu olgu sayimi-
zin azlhig yaninda ekartmanda hatalarimiz oldugu
seklinde yorumlanabilir,

2 olgumuzda gelisen postop. erken yiizeyel en-
feksiyon antibioterapi ile sorunsuz iyilesti. Agik kirikli
olup travmadan 16 giin sonra plak ile osteosentez
yapilan bir olgumuzda postop. 16. ayda derin enfek-
siyon gelisti, postop. 24, ayda plak ¢ikarilip sekest-
rektomi ve irrigasyon yapildi. Kiiltiir antibiograma uy-
gun antibioterapi ile iyilesme saglandi.

Acik kiriklara yara kapandiktan sonra da internal
tespit yapilmasinin riskli oldugu ve bu tip olgulara
eksternal fiksasyonun tercih edilmesi gerektigi inan-
cindayiz. Literatirde postop. enfeksiyon orani %0-5
arasinda degismektedir (6, 7, 9, 16, 18). Sonug ola-
rak humerus orta 1/3 diafiz kiriklarinin tedavisinde
(uygun endikasyonda) stabil tespit saglamasi erken
harekete izin vermesi ve dis tespit gerektirmemesi
nedeniyle AO plak ile osteosentez konservatif tedavi-
ye alternatif olarak dustndlmelidir.
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