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Humerus cisim kiriklarinin plak ve vida osteosentezi ile tedavisi
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Klinigimizde, humerus cisim kirig sebebiyle AQ plak ve vida osteosentezi uygulanan 21 hastamn argiv dosyasi de-
gerlendirildi. Ortalama 27 ay izlenen ( 6-47 ) vakalarin sekizinde bagka organ yaralanmalart da vardi. Hastalarimiza
humerusta cisim kg, kaynamama, rediiksiyon kayb:, radial sinir yaralanmasiyla birlikte olan kirik, al¢iyla tedavi ta-
kibinde ortaya ¢ikan, eksternal fiksatér uygulamasindan sonra gelisen radial sinir lezyonu sebebiyle cerrahi tedavi
uygulandi. Bes olgumuza ikinci kez cerrahi girisim yapildi. Hastalarimizin tamaminda kaynama elde edildi. Radial si-
nir lezyonu olan bir olgumuzda diigiik el deformitesiyle kotii sonug alindi. Radial sinir lezyonu olan baska bir vakamiz-
da osteomiyelit gelisti. Enfeksiyonu tedavi edilen ve kaynama saglanan olguya tendon transferi yapild.

Anahtar kelimeler: Humerus cisim kirigr, AO plak

The treatmeni of the humeral shaft fractures with AO plate

We reviewed 21 cases with humeral fractures which were treated with open reduction and internal fixation using
AQ technigues. The average follow-up time was 27 months { 6-47 ). There were other organ injuries in eight patients.
QOur indications for surgery were fracture of humerus shaft, pseudoarthrasis, loss of reduction and radial nerve lesi-
ons ( with external fixation, during plaster-cast treatment and primary ). Secondary operation was performed in five
cases. Union occured in all cases. There was permanent dropped hand deformity in one case with radial nerve lesion.
Osteomyelitis  developed after the operation in the patient who had also primary radial nerve lesion. In this patient,

infection was treated and union was seen after application of the tendon transfer.
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Humerus cisim kiriklarimin tim kinklar i¢indeki sikli-
g1 % 3’tiir. Genellikle tedavisi konservatif olan olgularda
kabul edilebilir dizilimin saglanmasiyla kaynama ve nor-
mal fonksiyonun kazanilmasi kuraldir. Tedavide 3 cm ki-
salik, 20 derece 6ne veya arkaya agilanma, 30 derece va-
rus kabul edilebilir sonugtur (1, 3, 5, 8, 9, 14, 15). Tedavi
hasta ve kirik karakterine bagli olarak (yas, eslik eden da-
mar-sinir yaralanmasi, yumusak dokunun durumu ve kin-
gin ozelligi) segilmelidir (1, 8, 13, 15). Konservatif teda-
viyle kaynama oraninin yiiksek olmasinin yanisira, enfek-
siyon, kaynamama, radial sinir paralizisi gibi ameliyat
sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar bir ¢ok ortopedik
cerrahi konservaiif tedaviye yoneltmektedir (3, 5, 9, 13,
14, 15). Humerus cisminde cerrahi tedavi agik kiriklar,
damar yaralanmasi ile birlikte olan kiriklar, ylizen dirsek,
segmental kiriklar, patolojik kiriklar, bilateral humerus
kiriklan, baska kink ve organ yaralanmasinin eslik etme-
si, kink maniiplasyonu esnasinda radial sinirde paralizi
gelismesi, rediiksiyon saglanamayan kiriklar ve ekleme
uzanan kirklarda uygulanmaktadir (1, 3, 5, 9, 1 3, 15).

Bu galismada, humerus cisim kiriklarinda AO pren-
siplerine uygun 4.5 mm AQ ndtralizasyon ve AQ-DCP
plak kullanilarak tedavi edilen olgularin sonuglar: ince-
lendi.

Hastalar ve yontem

Mart 1993 ile Agustos 1996 yillari arasinda klini-
gimizde humerus cisim kingi sebebiyle tedavi edilen 21

hastanin argiv dosyalar ¢ikanlarak degerlendirildi. Hasta-
larimiza 4,5 mm. AO nétralizasyon ve AO-DCP plak vi-
da ile osteosentez yapildi. Olgularin 9’u erkek ve 12’si
kadin, ortalama yag 33 (19-65) idi. Ondért olguda sol ve
yedi olguda sag humerus cisim kingi vardi. Hastalar orta-
lama 27 (6-47) ay takip edildi. Kirnk 17 hastada trafik ka-
zast, 3 hastada digme ve | hastada darp sebebiyle olus-
mustu. Kiriklardan biri 1/3 iistte, altist 1/3 orta, oniki ki-
rk 1/3 altia ve ikisi de bipolar kirkti. Bir vaka Gl ve iki
vaka GII agik kirikti. Sekiz hastada baska kinklarda vardi
(Tablo 1).

Konservalif tedavi uygulanmadan 13 olguya agik re-
diiksiyon ve plak ile osteosentez yapildl. Ug olguda in-
terfragmenter kompresyon vidasi ile fragmanlarin dizili-
mi saglandi. Radial sinir paralizisi olan 1 olguda sinirin
normal, 1 olguda kirik fragmanlari arasinda sikigmmig ol-
dugu goriildi ve 1 olguda tam radial sinir kesisi sebebiyle
mikrocerrahi teknikle tamiri yapildi. Iki olgu konservatif
tedavi ile, 1 olgu plak ile osteosentez sonrasi gelisen kay-
namama (Sckil 1), 1 olguda plak kirilmasiyla birlikte
olan psddoartroz ve radial sinir lezyonu sebebiyle plak
ile osteosentez ve iliak kemikten otojen greft uygulanarak
tedavi edildi. Konservatif tedavi esnasinda baglayan ve
ilerleyici radial sinir lezyonu sebebiyle 1 olguda noroliz
yapildi ve plak uygulandi. Yogun bakimda bir ay takip
edilen iki olguya rediiksiyon kaybi ve radial sinir lezyonu
scbebiyle cerrahi tedavi yapildi. Norolojik sekelle birlikte
yogun bakimdan g¢ikan olgularin birinde fibroz kallus
iginde sikismig ve incelmig radial sinir serbestlestirilerek
plak ile osteosentez yapildi. Gll agik kirikla yogun bakim-
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Vaka Cins Kink Kirk Agik Radial Tedavi Cerrahi | Komplikas | Ikinci cerrahi Kaynama | Takip
Nu yas taraf, sebebi | kmik sinir tedavi yon tedavi siiresi suresi
yeri /3 lezyonu (ay) (ay)
| E.43 L. Alt T.K. Var Plak 3 24
2 K, 19 R. All Diigme Var Hanging cast | Plak 3 39
3 E, 24 L, Ora| TK. Gll Var Algt Plak, Osteomiyelit | Minimal 9 27
greft osleosentez,
tendon transferi
4 K, 18 L, Alt T.K. Tam Plak, Kaynama Greft 7 16
kesi sinir gecikmesi :
tamiri
5 K, 47 R, T.K. Plak 4 36
Bipolar
6 K, 34 L. Al T.K. Algt, Plak 35 16
kaynamama
7 E, 24 L, Al Darp Plak Radial sinir 4 47
lezyonu
8 E.27 L, Al Darp Plak 4.5 30
9 E, 45 R.Ust | TK. Var Algt Plak Kaynamama | Kiintscher,greft 16 29
10 K. 36 L, Alt T.K. Var Plak 5 18
11 K, 39 L. Alt Diigme Plak 6 33
12 E, 45 L, Al T.K. . Plak Plak kirilma | Plak, radial 7 31
s1, radial sinir serbestlesti
sinir lez. rilmesi
13 K, 34 R, Alt T.K. Plak 4 27
14 K. 65 R.Ora | T.K. Plak 3 6
15 K, 2! L, Al T.K. Plak, Plak, 4 36
kaynamama grefl
16 K, 45 L,Ona | TK. Algt, Plak 4 12
kaynamama greft
17 K, 18 L, Ona| TK. Algl Plak, 3 19
greft .
18 E. 35 L. alt T.K. Var Plak kirilmasy, | Plak, 5 19
kaynamama
19 E. 24 L,Orta | TK. Gl Plak 4 18
20 E, 26 R, T.K. Plak 4 8
bipolar
21 K. 29 R.Orta | TK. Gll Eksternal fik | Plak 5 30
sator, radial
sinir kesisi
Tablo | : Vakalarimiza ait verilerin genel dokiimii
da izlenen diger olgumuzda ise fibroz kallus iginde kalan Sonuglar

ve incelme olan radial sinir serbestlestirildi, otojen kemik
greftiyle birlikte plak uygulandr. GlII agik kirik i¢in kapah
eksternal fiksator uygulanan bir olgu radial sinir paralizisi
sebebiyle iki giin sonra tekrar ameliyata alind, radial si-
nir kesisi oldugu goriildi. Eksternal fiksator ¢ikarildi,
plakla osteosentez yapildi ve sinir kesisi mikrocerrahi
teknikle onarildi. Ondért olguya plakla osteosentez, kirik-
tan 2 ile 15 giin sonra uygulandi. Kaynamama olan 4 ol-
gumuza 6 ay-4 yil (ort.19 ay), alg1 ile takip edilen 3 olgu-
ya ise 1-3 ay arasindaki siirelerde plak tespiti yapildi. Ol-
gularimizda radial sinir eksplore edildi. Ameliyat sonrasi
4-6 hafta algr atel ile ekstremite immobilize edildi. Takip
esnasinda klinik ve radyolojik iyilesme belirlendigi za-
man hastalarin ekstremitesini tam kullanmasina izin veril-
di.

Olgulanimizin tamaminda 5.1 ayda ( 3-16 ay } kayna-
ma elde edildi.

Psddoartroz sebebiyle ameliyat edilen 4 olgumuzda 3-
5 (ortalama 4.5) ayda kaynama elde edildi. Dort yildir
psodoartrozu ve radial sinir lezyonu (vaka 18) olan ve
dordiincii ameliyati klinigimizde yapilan bir olguda kisith
olan dirsek hareketleri diizelmedi. Radial sinir lezyonu
icin hasta takip edilmektedir, Norolojik sekelle birlikte
yogun bakimdan g¢ikan bir olgumuzda (vaka 9) 11.nci ay-
da atrofik psddoartrozla birlikte plak kirildi. Plak ¢ikarl-
di, otojen kemik greftiyle birlikte Kiintscher uygulandi.
Bu sirada radial sinirde atrofinin devam ettigi goriildii.
Bes ay sonra kaynama olustu. Radial sinir lezyonu diizel-
meyen olguda, kafa travmasindan kaynaklanan nérolojik
sekeli sebebiyle rehabilitasyonu yapilamayan ve tendon
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Sekil 1: Plak osteosenteziyle kaynama olugmayan olguda, spongioz
grefl ve plak ile osteosentez sonrasi kingin kaynamig
radyografik goriintiisti

tansferi kabul etmeyen hastada diisiik el deformitesiyle
iyilesme oldu. GlI agik humerus kirig1 ve radial sinir lez-
yonu (vaka 3) olan diger olgumuzda osteomiyelit gelisti
ve 4 ay sonra plak ¢ikanldi. Kiiretaj ve debridman yapil-
di. Gentamisinli antibiyotik zinciri koyuldu. Radial sini-
rin enfekte kallus i¢inde kaldigi ve fibrotik hal aldig1 go-
riildd. Kirschner telleriyle tespit yapilan olgu al¢1 iginde
takip edildi. Bes ayda kaynama elde edilen olguya tendon
transferi yapildi.

GII agik kink (vaka 21) sebebiyle kapali uygulanan
eksternal fiksator gikarilarak plak uygulanan ve radial si-
nir kesisi i¢in tamir yapilan olguda, kaynama 4 ayda olug-
tu. Radial sinir fonksiyonlari 18 ayda diizeldi.

Radial sinir kesisiyle birlikte humerus ve femur cisim
kingr (vaka 4) sebebiyle plak uygulanan ve radial sinir ta-
miri yapilan olguya, 4 ay sonra humerusta kaynama ge-
cikmesi i¢in greft uygulandi. Humerusta 3 ay sonra kay-
nama saglandi. Radial sinir lezyonunda diizelme baslayan
hasta takiptedir.

Ameliyat sonrasi radial sinir paralizisi oldugu tespit
edilen bir olguda (vaka 12) 3 ay sonra yiik verme sebe-
biyle plak kirildi. Plak ¢ikanldi ve otojen kemik greftiyle
birlikte yeniden plak uygulandi. Eksplorasyonda radial si-
nirin saglam oldugu goriilen olguda, 3 ay sonra radial si-
nir fonksiyonlan diizeldi. Kaynama 4 ayda olustu.

Plak ile ostesentezle tedavi oncesinde 8 olguda (vaka
1,2,3,4,9,10, 18, 21) radial sinir lezyonu vard. 1ki ol-
guda (vaka 4, 21) radial sinirin tam kesildigi, bir olguda
(vaka 10) kink fragmanlart arasinda kaldigi, biri Gll agik
kink olan iig¢ olguda ( vaka 2, 3, 9) fibroz kallus iginde
oldugu, biri plak kirilmasi ve psédoartroz olan iki olguda
ise sinirin saglam oldugu gorildi. Gll agik kink olan ve
osteomiyelit gelisen bir olguda ( vaka 3) tendon transferi
yapildi. Radial sinirin fibréz kallus i¢inde kaldig bir ol-
guda (vaka 9) diisiik el deformitesiyle birlikte kaynama
olustu. Psodoartroz i¢in cerrahi tedavi yapilan ve paralizi
sebebiyle izlenen bir vaka ve primer tamir sonrasi takip
edilen bir olgu digindaki diger 4 olguda radial sinir lezyo-
nu diizeldi.

Ameliyat sonrasi 3 olguda ( vaka 7, 12, 21 ) radial si-
nir paralizisi geligtigi tespit edildi. Olgulardan biri (vaka
7) 4 ayda diizeldi. lkinci olgu (vaka 12) plak kirlmasiyla
birlikte kaynama gecikmesi olan olgu idi ve 6 ayda diizel-
di. Uglinciisi ise (vaka 21), eksternal fiksator uygularken
tam radial sinir kesisi olan ve tamir sonrasi 18 ayda diize-
len vakadir.

Tartigma

Humerus cisim kiriklarinda, konservatif ve cerrahi te-
davi ile ¢ok iyi sonuglar elde edilmektedir. Humerus ci-
sim kinklannmn tedavisinin konservatif oldugu konusunda
literatiirde fikir birligi vardir. Cerrahi tedavi ile karsilasti-
nldiginda konservatif tedavide komplikasyon orani daha
azdir. Bu fark, tedavi segiminin ¢ok dikkatli yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Kirik iyilesmesiyle hasta-
nin yasi, cinsi, kirik seviyesi arasinda korelasyon olmadi-
g ve yash hastalarda fonksiyonlarin yavas ve ge¢ don-
diigiinii bildirilmistir. Cerrahi tedavide vida, plak ve vida
ile osteosentez, mediiller ¢iviler ve eksternal fiksatérler
kullanilmaktadir. Transvers veya kisa oblik kiriklarda 6-8
delikli 4.5 mm. AO kompresyon plag! ile tespit yeterlidir.
Ug-dort hafta algi atel veya omuz kol askis: kullanilabilir.
Uzun oblik ve spiral kinklarda transfiksasyon lag vidasiy-
la osteosentez yapilabilir (3, 4, 5, 9, 13, 15).

Segmental, eklem i¢i kirik veya birden fazla yaralan-
masi olan hastalarin humerus cisim kirtklarinda konserva-
tif tedavi uygulamasi zordur ve kaynamama oram yiik-
sektir. Internal tespitle agrt azalir, komsu yumusak doku-
larin yaralanmast, kas atrofisi ve osteoporoz onlenir. Re-
habilitasyonu ve hemsire bakimi kolaylasir. Ekstremitede
bagka yaralanma varsa, humerus cisim kirgi stabilitesinin
kaynamada etkisi onemlidir. Yumusak doku rekontsriiksi-
yonunda iskelet stabilitesi yapmak gereklidir. Son zaman-
larda muliipl yaralanmayla birlikte olan hastalarda plak
tespitiyle % 97 oraninda kaynamaya karsin komplikasyon
oranlarinin azaldig1 bildirilmistir. Bununla birlikte otor-
ler, intemmal fiksasyonda yiiksek komplikasyon orant bil-
dimmekte ve konservatif tedaviyi tavsiye etmektedir. Cer-
rahi tedavide radial sinir paralizisi, enfeksiyon, kaynama-
ma, yeniden kirk gibi komplikasyonlar vardir (1, 3, 9,
13, 15).

L. Klenerman, konservatif tedaviyle fonksiyonlarin
iyi ve sonuglarin kabul edilebilir oldugunu bildirmigtir.
Serisinde, kirtk seviyesine bagimli olmayan varus ve ar-
kaya acilanmamn en sik goriilen deformite oldugunu yaz-
maktadir (8). Sarmiento, fonksiyonel breysle ikisi patolo-
jik Kirik 51 vakayi tedavi etmigtir. Patolojik kiriklardan
birinde gelisen psédoartroz diginda vakalarinin tamamin-
da kaynama elde ettigini bildirmektedir (11).

Bell, politravmal 34 humerus cisim kirnig: olan hasta-
nin 33’linde cerrahi tedavi ile ortalama 19 haftada kayna-
ma elde etmistir (1). Foster kompresyon plag: kullandig
olgularin tamaminda ve Kiintscher olgularinin ise %
91’inde kaynama bildirmektedir (5). Vander Griend,
kompresyon plagi kullanarak internal tespit yaptigt 34 ol-
guluk seride 33 kaynama oldugunu bildirmigtir. Bu so-
nuglann konservatif tedavi sonuglanyla karsilagtinlabilir
oldugunu belirterek cerrahi tedaviyle komplikasyon ora-
ninin az oldugunu yazmistir. Olgularinda, 1 kaynamama,
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1 gegici radial sinir felci ve 2 ylizeyel enfeksiyon bildir-
mektedir (13).

Demirtas, cerrahi tedaviyle 38 olguda % 97,3 kayna-
ma, % 2,6 kaynamama bildirmektedir. Cerrahi tedaviden
once radial sinir lezyonu olan 13 olgudan, 5’inde sinirin
saglam, primer tamir yaptiklar1 3 olguda tam kesi, 4 vaka-
da radial sinirin kink pargalan arasinda bulundugunu be-
lirtmektedir. Ameliyat sonrasi radial sinir lezyonu tespit
edilen 5 olgunun ikisine tendon transferi yaptiklarini ve
li¢ olguda fonksiyonlarin dondiigiinii yazmaktadir (4).

Stern, intramediiller ¢iviyle tedavi etigi 70 olguda %
67 komplikasyon gelistigini ve % 64’line en az ilave bir
cerrahi tedavi gerektigini; 9 kaynama gecikmesi, 5 psédo-
artroz ve 2 olguda tekrarlanan cerrahi tedaviye ragmen
kaynamamanin devam ettigini yazmaktadir (12). Intra-
mediiller ¢ivilemede, ii¢ nokta tespitinin saglanmasi yani-
sira, uzun insizyon ve yumugak dokunun genis agilmasi-
nin gerekmemesi avantaj; stabilitenin yetersizligi, kayna-
ma gecikmesi, kaynamama ve omuz hareketlerinin kisit-
lanmasi ise dezavantajlandir (9). Robinson, kilitli Seidel
civisi uyguladigs 30 olguda literatiirde bildirilenin aksine
kilitleme mekanizmasinda teknik zorluklar, rotator kaf
hasart, omuz agns! ve fonksiyon kaybiyla kargilagtiklarini
ve sistemde problemleri gideren revizyon yapilmazsa tav-
siye etmediklerini bildirmekiedir (10).

Humerus kinklarinda, eksternal fiksatdr kirnk yeri
acilmadan, iyi planlamayla hizli ve giivenli uygulanabilir.
Kiint diseksiyon ve diril klavuzu kullanilmasiyla damar-
sinir yaptlarinin yaralanmasi riskinin azaluldig) bildiril-
mektedir. Civi yolu enfeksiyonu, kas ve tendon yaralan-
mas|, kaynamama ve yeniden kirik diger komplikasyonla-
rt olusturmaktadir (9). Bir olgumuzda, eksternal fiksator
onerildigi gibi uygulanmasina ragmen ameliyat sonrasi
radial sinir paralizisi tespit edildi. 1ki giin sonra yeniden
ameliyata alinan hastada tam sinir kesisi oldugu gorildi.
Eksternal fiksator ¢ikanldi, plak uygulandi ve mikrocer-
rahi teknikle sinir tamiri yapildi. Kaynama 4 ayda olustu
ve 18 ayda radial sinir fonksiyonlari diizeldi.

Literatiirde humerus cisim kinklar igin 4 ayda kayna-
ma kabul edilmektedir (9,15). Plak ile osteosentezden
sonra 21 olgumuzun 17’sinde (% &1 ) kaynama elde edil-
di. lkinci defa yapilan ameliyattan sonra diger 4 olguda
da kaynama saglandi. Vakalarimizda osteomiyelit ve kay-
namama gelisen hastalar sebebiyle kaynama ortalama 5.1
ayda meydana geldi.

Humerus cisim kiriklarinda kaynamama % 0-15 ara-
sinda bildirilmigtir. Proksimal ve distal bolgelerde pso-
doartroz riski daha yiiksektir. Transvers kiriklar, kirk
distraksiyonu, yumusak doku interpozisyonu, yetersiz im-
mobilizasyon ve omuz hareketlerinin sinirlandirilmasi
psddoartroz riskini artirmaktadir. Konservatif tedavide
kaynamama orani cerrahi tedaviye gore daha azdir (3, 9,
15). Foster, kompresyon plag: kullanarak greftli veya
grefisiz tedaviyle % 80 kaynama elde ettidi psddoartroz
vakalarini deferlendirdigi yazisinda, spongioz greft ko-
nulmasim énermektedir. Kiintscher’le % 73 kaynama el-
de etti$i psédoartroz olgularinda rotasyon problemi oldu-
gunu ve psddoartrozda Kiintscher endikasyonunun az ol-
dugunu yazmaktadir (5). Jipiter, atrofik sinovyal psodo-
artroz sebebiyle medialden girisim yaparak anteriordan
plak ve damarh fibula grefti uyguladigi 4 vakasinda kay-

nama elde etmigtir. Genellikle birden fazla cerrahi tedavi
gegiren psodoartroz olgularinda medialde fibréz doku ol-
mamasinin ve on-arka yonde kemigin intakt olmasinin
anteriordan tespit igin avantaj olusturduguna inanmakta-
dir (7). Kompresyon plag! ve spongioz greft uyguladigi-
miz 4 psddoartroz vakasinin tamaminda kaynama elde
edildi. Atrofik psodoartrozla birlikte plag: kinilan bir va-
kamizda Kiintscher ve spongioz greft uygulanarak kayna-
ma saglandi.

Beklenen siirede kaynamanin olmamasi kaynama ge-
cikmesi olarak kabul edilir. Agik kiriklar, agik rediiksi-
yon, enfeksiyon, distraksiyon ve yetersiz tespit sonucu stk
goriiliir (9). Trafik kazasi sonrasi, radial sinir kesisine pri-
mer tamir, humerus ve femur cisim kingina plak uygula-
nan bir olgumuzda, 2 ay sonra yiik vermeye bagh femur
plaginda kink meydana geldi. Humerusta 4 ayda kayna-
ma gorillmeyen hastaya kaynama gecikmesi diigiintlerek
spongioz greft uygulandr ve 7.nci ayda kaynama tespit
edildi.

Radial sinir lezyonu humerus cisim kirtklarinda % 18
oraninda, en sik orta ve ozellikle distalde goriliir (15).
Distal fragmanin proksimale agin kaydig: ve kirik yerinde
radial agilanmayla birlikte olan spiral kiriklarda daha sik
radial sinir lezyonu meydana gelir (6, 15). Radial sinir
felciyle birlikte olan hastalarda eksplorasyon ve internal
tespit yapilip yapilmayacag: tartismalidir. Bir ¢ok seride
gercek sinir yaralanmasi azdir ve konservatif tedaviyle si-
nir fonksiyonlarinin diizelme orani yiiksektir. Radial sinir
lezyonlannin ¢ogunltukla néropraksi veya aksonotmezis
oldugu gosterilmistir ve % 90'1 3-4 ayda geri donmekte-
dir. Agik kirik, penetran yaralanmayla birlikte veya kink
maniiplasyonundan sonra gelisen radial sinir lezyonlarin-
da erken donemde sinirin eksplorasyonu endikasyonu
vardir. Radial sinir yaralanmasindan sonra 3-4 ayda néro-
lojik iyilesme yoksa eksplorasyon endikasyonu oldugu
bildirilmistir. Komplikasyon siklikla kink yerinde sinir
sikigmast veya laserasyon sonucunda olugmaktadir (1, 2,
5,6,9, 13, 15). Humerus cisim kiriklarinin cerrahi teda-
visinde en az endikasyonu radial sinir lezyonu olustur-
maktadir (5) .

Sarmiento, fonksiyonel breysle tedavi ettigi 51 vaka-
nin 6’sinda bulunan radial sinir paralizisinin kendiligin-
den diizeldigini yazmaktadir (11). Zagorski ve arkadasla-
r1, breysle tedavi ettikleri 43°u agik ve 127°si kapali kirik
olan vakalarin iiglinde olugan psédoartroz disinda tama-
minda ¢ok iyi fonksiyonel sonugla kaynama elde etmistir.
Serisinde 7 radial sinir lezyonu oldugunu ve spontan 1yi-
lestigini belirtmistir (14). Vander Griend, serisinde radial
sinir lezyonu olan dort olguda siniri normal, dort olguda
sinirde kontiizyon ve bir olguda tamir gerektiren laseras-
yon bulmugtur. Humerus cisim kiriklarinin tedavisinde
cerrahi endikasyonlarin olmadig1 durumda konservatif te-
daviyi tercih ettiklerini bildirmiglerdir (13).

Plak ile osteosentez yapugimiz 1 olgu psddoartrozla
birlikte olan, 1 olgu ise konservatif tedaviyle takipte orta-
ya ¢ikan, 1 olguda eksternal fiksatdr uygularken radial si-
nir kesisi ve 5 olguda ise kiriga eslik eden radial sinir pa-
ralizisi oldugu i¢in 8 vakayla % 33 gibi yiiksek bir radial
sinir lezyonu oram ortaya ¢ikmaktadir. Radial sinirin fib-
roz kallus i¢inde sikigmug oldugu hastalarin birinde radial
paraliziyle birlikte diisiik el deformitesi gelisti, diger ol-
guya tendon transferi yapildi. Psddoartroza eslik eden bir
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radial sinir paraiizisi ve primer tamir sonrasinda izlenen
bir vaka disindaki diger dort olgu iyilegti.

Humerus cisim kirniklarinda, plakla osteosentezde yu-
musak dokunun genis agilmasi, radial sinirin serbestlesti-
rilmesi veya serbestlestirme sonrasi asiri traksiyonu da
noropraksiye yol agabilir, Kaynama sonrasi plagin ¢ika-
rilmast da sinir yaralanmasi igin risk olusturmaktadir (9).
Cerrahi tedavi yaptigimiz 2 olguda radial sinir paralizisi-
nin, serbestlestirilme sonrasi sinirin asin traksiyonundan
kaynaklandigim diisiiniliyoruz.

Foster, plakla osteosentez yaptigr 9 agik kirik olgu-
sundan ikisinde enfeksiyon geligtigini ve plagi gikararak
debridman yapmas: sonucu kaynama olustugunu yazmak-
tadir (5). Vander-Griend, agik kirk vakalarinda iki yiize-
yel enfeksiyon bildirmektedir (13). Biri Gl ve ikisi Gll
actk kink olgularimizdan, 1 ay sonra plak uyguladigimiz
I Gll agik vakada osteomiyelit gelisti. Radial sinirin en-
feksiyon dokusu i¢inde kaldigi olguda plak gikarildi.
Debridman ve minimal osteosentez yapilan olguya antibi-
yotikli zincir uygulandi. Bes ayda kaynama olusan olgu-
muza radial sinir lezyonu i¢in tendon transferi yapiidi.

Humerus cisim kirklarinin cerrahi endikasyonu olan
vakalarinda, radial sinirin 6zenli bir girisimle korunmasi,
AO prensipleri ve tekniklerinin dikkatli uygulanmasiyla
plak osteosentezinde komplikasyonlarin az ve sonuglarin
basarili olduguna inanmaktayiz.
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