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Humerus cisim klrIklarInln plak ve vida osteosentezi He tedavisi 


Kahraman OztUrk(l), Bulent Aksoy(2), Ercan Olcay(1), Orner SeUm Ylldmm(3), Cern Zeki Esenyel(1), 
Ayhan Nedim Kara(4) 

Kliniijimizde, humerus cisim kmgl sebebiyle AO p/ak ve vida osteosentezi uygulanan 21 hastamn arJiv dosyasl de­
,~erlendirildi. Or/alama 27 ay iz/enen ( 6-47 ) vakalarm sekizinde organ yaralanmalan da vardl. Hastalanmlza 
humerusta cisim km,ql, kaynamama, redfiksiyon kaybl, radial sinir yaralanmaslyla bir/ikle olan kmk, alpyla tedavi ta­
kibinde ortaya ~'lkal1, eksternal ftksator uygulamasmdan sonra geli:jen radial sin!r lezyonu sebebiyle cerra hi tedav! 
uyglllandi. Be:j olgl/muza ikinci kez cerrahi giri:jim yaplld1. Hastalanmlzm lamammda kaynama elde edildi. Radial si­
IIiI' lezyollu o/an hir olgllmuzda dii:jiik el deformitesiyle kijtii sonw; a/mdt. Radial sini,. lezyonu olan ba:jka bir vakamlz­
da osteomiyelit ge/i:jli. Enfeksiyollu tedavi edilen ve kaynama sag Ianan olguya tendon transferi yaplldl. 

Ana/Uar kelimeler: Humerus cisim kmij/, AO plak 

The treahnellt afthe humeral shaft fractures with AD plate 

We reviewed 21 cases with humeral fraClures which were Ireated with open reduclion and internal jixation USing 
AO lechniques. The average follow-up time was 27 months ( 6-47 ). There were olher organ injuries in eight paliellls. 
Ollr indicalions for Sllrgery were fracture of humerus shajt, pseudoarthrosis. loss of reduction alld radial nerve lesi­
OilS ( with external jixation, during plaster-cast treatment and primary J. Secondary operation was peljormed in five 
cases. Union oCCllred in all cases. There was permanelll dropped hand deformity in one case with radial nerve lesion. 
Osteomyelilis developed ajter the operation in the patient who had also primary radial nerve lesion. In this palient, 
infection was treated al/dUllioll was seen after application of the tendon 

Keywords: Humeral shoji fractures, AO plate 

Humerus cisim kmklanmn tiim kmklar iI;:indeki slkll­
gl % 3'tiir. Genellikle tedavisi konservatif olan olgularda 
kabul edilebilir dizilimin saglanmasly[a kaynama ve nor­
mal fonksiyonun kazamimasl kuraldlf. Tedavide 3 em kl­
sahk, 20 derece one veya arkaya a~:j[anma, 30 derece va­
rus kabul edilebilir sonu~tur (1,3,5,8,9, 14, IS). Tedavi 
hasta ve kmk karakterine bagh olarak (ya§, e§lik eden da­
mar-sinir yaralanmasl, yumu~ak dokunun durumu ve km­

ozelligi) se~ilmelidir (1, 8, 15). Konservatif teda­
kaynama oramnm yiiksek olmasmm yamsJra, enfek­

siyon, kaynamama, radial sinir paralizisi gibi ameliyat 
somaSl geli§ebilecek komplikasyonlar bir c;:ok ortopedik 
eerrahl konservatif tedaviye yoneltmektedir (3, 5, 9, \3, 
14, 15). Humerus eisminde cerrahi tedavi klflklar, 
damar yaraianmasl ile birlikte olan kmklar, dirsek, 
segmental kmklar, patolojik kmklar, bilateral humerus 
kmklan, ba~ka kmk ve organ yaralanmasmm e§lik etme­
si, kmk maniiplasyonu esnasmda radial sinirde paraJizi 
geli§mesi, rediiksiyon saglanamayan kmklar ve ekleme 
uZlman kmklarda uygulanmakladlr (1,3,5,9, 1 3, 15). 

Bu ~ah§mada, humerus eisim kmklannda AO pren­
siplerine uygun 4.5 mm AO nOlralizasyon ve AO-DCP 
pJak kullamlarak tedavi edilen olgularm sonu~lan ince­
lendi. 

Hastalar ve yontem 
Mart 1993 ile AgusLOS 1996 ylilan araslllda klini­

humerus eisim kmgl sebebiyJe Ledavi edilen 21 

hastanm ar~iv dosyaJan ~lkanlarak degerlendirildi. Hasta­
lanmlza 4,5 mm. AO nOlrahzasyon vc AO-DCP plak vi­
da He osteosentez yapJldl. Olgulann 9'u erkek ve 12'5i 
kadm, ortalama ya§ 33 (19-65) idi. Ondort olguda sol ve 
yedi olguda humerus cisim kmgl yard!. Hastalar orta­
lama 27 ay takip edildi. Kmk 17 hastada trafik ka­
zaSI, 3 hastada du§me ve I hastada darp sebebiyle olu~­
mu§tu. Kmklardan biri 1/3 iistle, altlsl 1/3 orta, oniki ki­
nk 1/3 allta ve ikisi de bipolar kmktl. Bir vaka GI ve iki 
vaka GIl a~lk kmkll. Sekiz haSlada ba§ka klflklarda vardl 
(Tablo I). 

Konservalif tedavi uygulanmadan 13 olguya a~lk re­
diiksiyon ve plak ile osteosentez yaplldl. Uc;: olguda in­
terfragmenter kompresyon vidasl ile fragmanlann dizili­
mi saglandl. Radial sinir paralizisi olan I olguda sinirin 
normal, I olguda kmk fragman[an arasmda slkl!?ml§ 01­
dugu goriildii ve 1 olguda lam radial sinir kesi:>i sebebiyle 
mikrocerrahi teknikJe tamiri yaplldl. lki olgu konservatif 
tedavi ile, 1 olgu plak He osteosentez somasl ge li~en kay­
namama (:jekil I), I olguda plak klfllmasly[a birlikte 
olan ps5doartroz ve radial sinir lezyonu sebebiyle plak 
ile osteosentez ve iliak kemikten otojen greft uygulanarak 
tedavi edildi. Konservatif tedavi esnasmda ba~layan ve 
ilerleyiei radial sinir lezyonu sebebiyle \ olguda noroliz 
yaplldl ve p[ak uygulandl. Yogun baklmda bir ay takip 
edilen iki olguya rediiksiyon kaybJ ve radial sinir lezyonu 
sebebiyle cerrahi tedavi yaplldl. Norolojik sekelle birlikte 
yogun baklmdan ~Ikan olgularm birinde fibroz kallus 
i~inde ve incelmi§ radial sinir serbestle§tirilerek 
plak ile osteosentez yapJldl. GIl arr1k kmkla yogun baklm­
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Vaka Cins 	 Kmk CJ Radial Tedavi Cerrahi Komplikas iklnd cerrahi Kaynama Takip
KlrlkNu ya~ 	 larafl. sebebi sinir iedavi yon ledav; siires.i stiresi 


yeri 1/3 lezyonu (ay) (a)') 


I E.. 43 	 L. AI! T.K. Var 3 24 

2 K.19 	 R.AlI D[j~me Var Hanging caSI Plak 3 39 

3 E,24 I L,Orla T.K. Gil Var AI~1 Plak. I OSleomiyelit Minimal 9 27 

grefl oSlcosenlez, 


lendon transfer; 


4 K.18 L,Alt TK Tam Plak, Kaynama Gren 7 16 

kesi sinir gecikmesi 


tamiri 


5 K,47 	 R. T.K. Plak 4 36 

Bipolar 


6 K,14 I t AI! T.K. 	 Al,l, Plak 3.5 16 

kay 


7 E,24 	 L,AII Darp Plak 4 47. Radiaqlezyon 

8 E,27 	 L.A!! Darp Plak 4.5 30 

9 E,45 	 R. US! TK Var AI,1 Plak Kaynam her,greft 16 29 

10 K.36 	 L.AI! R Var Plak 5 18T.K. 


II K.39 L. AI! Du~me Plak 6 33 


12 E.45 L.AII T.K. Plak Plak klnlma Plak. radial 7 31 

radial sinir serbestle~ti 


sinir lez. rilmesi 


13 K.34 	 R,Ait T.K. Plak 4 27 

14 K.65 	 R.Ona T.K. Plak 3 6 

15 K.21 L.Alt T.K. 	 Plak. Plak, 4 36 

kaYllamama grefl 


16 I K,45 L,Orla T.K. 	 AI,I, Plak 4 • 12 

kaynamama grefl 


17 K,18 L. Orla T.K. AI,I 	 Plak, 3 19 

greft 


18 E,35 L. all T.K. Var 	 Plak kmlmasl, Plak, 5 19 

kay nama rna 


19 E.24 L,Orla T.K. 	 Plak 4 18 

20 E,26 	 R. T.K. Plak 4 8 

bipolar 


21 K.29 R.Orla T.K. Gil Ekslernal fik Plak 5 34' 

radial 


sini~ kesisi 

Tablo I : Vakalanm.Z<l "It venlenn genel dokumu 

da izlenen diger olgumuzda ise fibroz kallus kalan Sonu~lar 
ve incelme olan radial sinir serbesde§!irildi, otojen kemik 

OlgulanmlZtn lamammda 5.1 ayda ( 3-16 ay) kayna­greftiyle birlikte plak uygulandl. Gil a~lk kmk l<,in kapalt 
ma elde edildi. eksternal fiksator uygulanan bir olgu radial sinir paralizisi 

sebebiyle iki soma tekrar ameliyata ahndl, radial 5i­ Psodoartroz sebebiyIe ameliyat edilen 4 olgumuzda 3­
nir kesisi gOriildli. Eksternal fiksator ~lkanldl, 5 (ortalama 4.5) ayda kaynama elde edildi. Dort yIldlr
plakla oSleosentez yapIldl ve sinir kesisi mikrocerrahi psodoanrozu ve radial sinir lezyonu (vaka 18) olan ve 
teknikle onanldl. Ondort olguya plakla osteosentez, kmk­ dordlincli ameliyatl klinigimizde yapllan bir olguda klstth 
tan 2 He 15 gUn soma uygulandl. Kaynamama olan 4 01- olan dirsek hareketleri dUzelmedi. Radial sinir lezyonu 
gumuza 6 ay-4 yJl (on.19 ay), al~1 lIe lakip edilen 3 olgu­ i<,:in hasta takip edilmektedir. NoroJojik sekelle birlikte 
ya ise 1-3 ay arasmdaki slirelerde plak lespiti yaplldl. 01­ yogun baklmdan ~lkan bir olgumuzda (vaka 9) I Lnci ay­
gulanmlzda radial sinir eksplore edildi. Ameliyat somasl da atrofik psodoartrozla birlikte plak kmldl. Plak ~lkanl­
4-6 harIa al<,:t atel Be ekstremite immobilize edildi. Taklp dl, otojen kemik greftiyle birlikte Klintscher uygulandl. 
esnasmda klinik ve radyolojik iyile~me belirlendigi za­ Bu strada radial sinirde atrofinin devam ettigi gorilldU. 
man hastalarm ekstremitesini tam kullanmasma izin veril­ ay sonra kaynama oJu~tu. Radial sinir lezyonu dlizel­
di. meyen olguda, kafa travmasmdan kaynaklanan norolojik 

sekeH sebebiyJe rehabilitasyonu yapllamayan ve tendon 



~ekil 1: PJak osteosenleziyle kaynama otu~mayan olguda, spongioz 
grefl ve plak ile osteosentez sonraSI kIngm kaynaml~ 
radyogralik gorunlilsu 

~ansferi kabul etmeyen hastada dti~tik el deformilesiyle 
IYlle~me oldu. Gli ae,:lk humerus kmgl ve radial sinir lez­
yonu (vaka 3) olan diger olgumuzda osteomiyelit geli~ti 
ve 4 ay so~ra plak ~lkanldl. Kiiret(ij ve debridman yapll­
dL Gentamlsmh antlblyotlk zmcm koyuldu. Radial sini­
nn enfekte kallus ie,:inde kaldlgl ve fibrotik hal aldlgl go­
rlildti. Kirschner telleriyle tespit yapIlan olgu al~1 i~inde 
taklp edlldl. Be§ ayda kaynama elde edilen olguya tendon 
transferi yapJld l. 

Gil ae,:lk kmk (vaka 21) sebebiyle kapah uygulanan 
eksternal fiksator ~lkanlarak plak uygulanan ve radial si­
nir kesisi ie,:.in tamir y.apllan olguda, kaynama 4 ayda olu~­
tu. Radial smlf fonkslyonlan 18 ayda dtizeldi. 

Radial sinir kesisiyle birlikte humerus ve femur cisim 
kmgl (vaka 4) sebebiyle plak uygulanan ve radial sinir ta­
miri yapllan olguya, 4 ay sonra humerusta kaynama ge­
cikmesi ie,:in greft uygulandl. Humerusta 3 ay sonra kay­
nama saglandl. Radial sinir lezyonunda dtizelme ba§layan 
hasta takiptedir. 

. Ameliyat somasl radial sinir tespit 
edllen blr olguda (vaka 12) 3 ay sonra ytik verme sebe­
b~yl,e p1ak kmldt. Plak ~Ikanldl ve otojen kemik greftiyle 
blrhkte yemden plak uygulandl. Eksplorasyonda radial si­
nirin sagiam oldugu gortilen olguda, 3 ay ;,onra radial si­
nir fonksiyonlan dtizeldi. Kaynama 4 ayda olu~tu. 

Plak ile ostesentezle tedavi oncesinde 8 olguda (vaka 
1, 2, 3, 4, 9, ]0, 18, 21) radial sinir lezyonu yard!. iki 01­
guda (vaka 4,21) radial sinirin tam kesHdigi, bir 
(vaka 10) kmk fragmanlan a,rasmda kaldlgl, bin a~lk 
kmk olan tie,: olguda ( vaka 2, 3, 9 ) fibroz kallus i~inde 
oldugu, biri plak km]masl ve psodoartroz olan iki olguda 
ise sinirin saglam oldugu gortildti. Gil ae,:lk kmk olan ve 
osteomiyelit geli~en bir olguda ( vaka 3) tendon transferi 
yaplldl. Radial sinirin fibroz kallus ie,:inde kaldlgl bir 01­
guda (vaka 9) dti~tik el deformitesiyle birlikte kaynama 
olu~tu. PsOdoartroz i~m cerrahi tedavi yapllan ve paralizi 
sebebiyle izlenen bir vaka ve primer tamir somas! takip 
edilen bir olgu dl~mdaki 4 olguda radial sinir lezyo­
nu dtizeidi. 
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. Ameliyat somas I 3 olguda ( vaka 7, 12,21 ) radial si­
nIr paralizisi geli§tigi tespit edildi. Olgulardan biri (vaka
7! 4 ayda dUzeldi. Ikinci olgu (vaka 12) plak kmlmas!yia 
b!rhkte kaynama gecikmesi olan olgu idi ve 6 ayda dtizel­
dl. Ue,:tincUsti ise (va~a 21), ekstemal fiksatiir uygularken 
tam radial smlr kesisl olan ve tamir somasl 18 ayda dUze­
len vakadlr. 

TartJ§ma 
Humerus cisim kmklannda, konservatif ve eerrahi le­

davi ile e,:ok iyi sonu~lar elde edilmektedir. Humerus ci­
sim kmklanmn tedavisinin konservatif oldugu konusunda 
literatUrde fikir birligi vardlr. Cerrahi tedavi He kar§IIa§u­
nldlgmda konservatif tedavide komplikasyon oram daha 
azdlr. Su tedavi se~iminin ~ok dikkatli yapIlmasl 
gerektigini ortaya koymaktadlL Kmk iyile§mesiyIe hasta­
nm ya§l, einsi, kmk seviyesi arasmda korelasyon olmadl­
gln!,ve, y~§h hastal~rda fonksiyonlarm yava§ ve gee,: don­
9ugunu blldmlml§tlf. Cerrahl tedavide vida, plak ve vida 
lIe osteosentez, medtiller ~iviler ve eksternal fiksatorler 
kullan!lmaktadlr. Transvers veya klsa oblik kmklarda 6-8 
~elikii 4.5 mm. AO kompresyon plagl He tespit yeterlidir. 
U~-dort hafta al~1 atel veya omuz kol askisl kullamlabilir, 
Uzun oblik ve spiral kmklarda transfiksasyon lag vidaslY­
la osteosentez yapllabilir (3, 4, 5, 9, 13, 15). 

Segmental, eklem ie,:i klflk veya birden fazla yaralan­
maSI olan hastalann humerus cisim kmklannda konserva­
tif tedavi uygulamasl zordur ve kaynamama oram ytik­
sektir. Internal tespitle azalir. kom~u yumu§ak doku­
larm yaralanmasl, kas atrofisi ve osteoporoz onlenir. Re­
habilitasyonu ve hem§ire baklml kolayla~lr. Ekstremitede 
ba§ka yaralanma varsa, humerus cisim klfl!h stabilitesinin 
kaynamada etkisi onemlidir. Yumu~ak doku rekontsrliksi­
yonunda iskelet stabHitesi yapmak gereklidir. Son zaman­
larda muitipl yaralanmayla birlikte olan hastalarda plak 

% 97 oranmda kaynamaya kar§m komplikasyoll 
oranlarmm azaldlgl bildirilmi§lir. Bununla birlikte olor­
ler, internal fiksasyonda yuksek komplikasyon oram bi!­
dirmekte ve konservatif tedaviyi tavsiye etmektedir. Cer­
rahi tedavide radial sinir paralizisi. enfeksiyon, kaynama­
rna. yeniden kmk gibi komplikasyonlar vardlf (1, 3, 9, 
13, 15). 

.. L. Klenennan, konservatif tedaviyle fonksiyonlann 
Iyl ve sonw.Jarm kabul edilebilir oldugunu bildirmi§tir. 
Serisinde, kmk seviyesine baglmh oimayan varus ve ar­
kaya a~llanmanm en slk gortilen deformite oldugunu yaz­
maktadlr (8). Sarmiento, fonksiyonel breysle ikisi patolo­
jik kmk 51 vakaYI tedavi etmi§tir, Patoiojik kmklardan 
birinde geli~en psbdoartroz dl~mda vakalanmn tamamm­
da kaynama elde ettigini bildirmektedir (11). 

Bell, politravmah 34 humerus cisim kmgl olan hasta­
nm 33 'unde cerrahi tedavi ile ortalama 19 haftada kayna­
rna elde etmi§tir (1). Foster kompresyon plagl kullandlgl 
olguiarm tamammda ve Ktintseher olgulanmn ise % 
91 'inde kaynama bildirmektedir (5). Vander Griend. 
kornpresyon plagl kullanarak internal tespit yaptlgl 34 01­
guluk seride 33 kaynama oldugunu bildirmi§tir. Bu so­
_nu~larm konservatif ledavi sonu~lanyla kap~da§unlabilir 
oidugunu belirterek eerrahi tedaviyle kornplikasyon ora­
mnm az oldugunu yazml~tlr. Olgulannda, 1 kaynamama, 
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1 gec;:ici radial sinir felci ve 2 yUzeyel enfeksiyon bildir­
mektedir (13). 

Demirta~, cerrahi tedaviyJe 38 olguda % 97,3 kayna­
rna, % 2,6 kaynamama bildirmektedir. Cerrahi tedaviden 
once radial sinir lezyonu olan 13 olgudan, 5'inde sinirin 
saglam, primer tamir yaptlklan 3 olguda tam kesi, 4 vaka­
da radial sinirin kmk parc;:alan arasmda bulundugunu be­
lirtmekteclir. Ameliyat somasl radial sinir lezyonu tespit 
edilen 5 olgullun ikisine tendon transferi yapllklanm ve 
lic;: olguda fonksiyonlann dondUgUnii yazmaktadlr (4). 

Stem, intramedUlier c;:iviyle tedavi ettigi 70 olguda % 
67 komplikasyon geli§tigini ve % 64'iine en az ilave bir 
cerrahi tedavi gerektigini; 9 kaynama gecikmesi, 5 psodo­
artroz ve 2 olguda tekrarlanan cerrahi tedaviye ragmen 
kaynamamamn dcvam ettigini yazmakladlr (12). Intra­
medUller c;:ivilemede, lic;: nokta tespitinin saglanmasl yam­
Slra, uzun insizyon ve yumu§ak dokunun gCI1l§ ac;:Ilmasl­
mn gerekmemesi avantaj; stabilitenin yetersizligi, kayna­
rna gecikmesi, kaynamama ve omuz hareketl~rinin klSlt­
lanmasl isc dczavantajlandlr (9). Robmson, kIlith SeIdel 
c;:ivisi uyguladIgl 30 olguda literatlirde bildirilenin aksine 
kilitleme mekanizmaslllda teknik zorluklar, rotator kaf 
hasan, omuz agnsl ve fonksiyon kayblyla kar§I1a§llklanm 
ve sistemcle problemleri gideren revizyon yapIlmazsa tav­
siye etmediklerini bildirmektedir (10). 

Humerus klflklannda, eksternal fiksator kmk yeri 
a~I1madan, iyi planlamayla hlZh ve giivenli uygulanabilir. 
KUnt diseksiyon ve diril klavuzu kullalllimaslyla damar­
sinir yapdanllln yaraianmasl riskinin azaltllcllgl bildml­
mektedir. \-ivi yolu enfeksiyonu, kas ve tendon yaralan­
maSI, kaynamama ve yeniden kmk diger komplikasyonl~­
n olu§tunnaktacllr (9). Bir olgumuzda, eksternal flksator 
onerildigi gibi uygulanmasma ragmen ameiIyat sonraSI 
radial sinir paralizisi tespit edildi. Iki glin soma yemden 
ameliyata alman hastada tam sinir kesisi oldugu gorUldli. 
Eksternal fiksati:ir "Ikanldl, plak uygulandl ve rmkrocer­
rahi teknikle sinir tamiri yapIJdl. Kaynama 4 ayda olu~tu 
ve 18 ayda radial sinir fonksiyonlan dlizeldi. 

LiteratUrde humerus cisim klflklan i~in 4 ayda kayna­
ma kabul edilmektedir (9, IS). Plak ile osteosentezden 
soma 21 ol~umuzun 17'sinde (% 81 ) kaynama elde edil­
di. ikinci &:fa yapIian ameliyauan soma di~er 4 olguda 
da kaynama saglandl. Vakalanmlzda osteomlyeht ve kay­
namama geli§en hastalar sebebiyle kaynama ortalama 5.1 
ayda meydana geldi. 

Humerus cisim klflklannda kaynamama % 0-15 ara­
smda bildirilmi~tir. Proksimal ve distal bolgelerde pso­
doartroz riski daha yUksektir. Transvers kmklar, kInk 
distraksiyonu, yumu§ak doku interpozisyonu, yetersiz im­
mobilizasyon ve omliZ hareketlennm slnIriandlfllmaSI 
psodoartroz riskini arllrmaktadlr. Konservatlf tedavlde 
kaynamama oranI cerrahi tedaviye gore daha azdlr (3, 9, 
IS). Foster, kompresyon plagl kullanara~. greftli veya 
greftsiz ledaviyle % 80 kaynama elde ettlgl psodoartroz 
~akalarIl1I degerlendirdigi yazlsmda, spongioz greft ko­
nulmasllli onermektedir. Kiintscher'le % 73 kaynama el­
de ettigi psodoartroz olglllannda rotasyon problemi oldu­
gunu ve psi:idoartrozda KUntscher endlkasyonunun a1: 01­
dugunll yazmaktadlr (5). Jlipi~e~, atrofik smovyal psodo­
artroz sebebiyle medlalden gJrl~lm yaparak antenordan 
plak ve damarll fibula grefti llyguladlgl 4 vakasll1da kay­

nama eldeetmi§tir. Genellikle birden [azla cerrahi tedavi 
gec;:iren psodoartroz olgulannda medialde fibroz doku 01­
mamaslIllll ve on-arka yonde kemigin intakt olmasll1l11 
anteriordan tespit i"in avantaj olu§turduguna inanmakta­
dlr (7). Kompresyon plagl ve spongioz greft uyguladlgl­
mlZ 4 psodoartroz vakasll11l1 tamammda kaynama elde 
edildi. Atrofik psodoartrozla birlikte plagl kmlan bir va­
kamlzda Klintscher ve spongioz greft uygulanarak kayna­
ma saglandl. 

Beklenen slirede kaynamal1ln 'olmamasl kaynarna ge­
cikmesi olarak kabul edilir. A"lk kmklar, aC;:lk redUksi­
yon, enfeksiyon, distraksiyon ve yetersiz tespit sonucu sik 
goriilUr (9). Trafik kazasl somaSl, radial sinir kesisine pri­
mer tarnir, humerus ve femur cisim kmgma plak uygllla­
nan bir olgumuzda, 2 ay soma ylik vermeye baglI femur 
plagll1da klflk meydana geldi. Humerusla 4 ayda kayna­
ma goriilmeyen hastaya kaynama gecikmesi dli§iinUierek 
spongioz greft uygulandl ve 7.nci ayda kaynama tespit 
edildi. 

Radial sinir lezyonu humerus cisim kmklannda % 18 
oranll1da, en sik orta ve ozellikle distalde gorUliir (15). 
Distal fragmallln proksimale a§rn kaydlgl ve krnk yerinde 
radial ac;:Iianmayla birlikte olan spiral kmklarda dahaslk 
radial sinir lezyonu meydana gehr (6, 15). Radial smlr 
felciyle birlikte olan hastalarda eksplorasyon ve internal 
tespit yapillp yapIimayacagl tarll§mahdlf. Bir "ok selide 
gerc;:ek sinir yaralanmasl azdlr ve konservauf tedavryle Sl­
nir fonksiyonlann1l1 dlizelme oram yUksektlr. Radial Sllllr 
lezyonlannll1 "ogunlukla noropraksi veya aksonotmezis 
oldugu gosterilmi§tir ve % 90'1 3-4 ayda gen donmekte­
dir. A"lk kmk, penetran yaralanmayla birlikte veya kmk 
maniiplasyonundan soma gelI§en radial Sll1lr lezyonlann­
da erken donemde sinirin eksplorasyonu endlkasyonu 
vardir. Radial sinir yaralanmasll1dan soma 3-4 ayda noro­
lojik iyilqme yoksa eksplorasyon endikasyonu oldligU 
bildirilmi§tir. Komplikasyon slkhkla kmk yerll1de Sll1lr 
slkl§masl veya laserasyon sonucunda olu§maktadlT (1,2, 
5, 6, 9, 13, 15 ). Humerus cisim kmklarll1l11 cerrahl teda­
visinde en az endikasyonu radial sinir lezyonu olu§tur­
maktadlr (5) . 

Sarmienlo, fonksiyonel breysle tedavi ettigi 51 vaka­
mn 6'sll1da bulunan radial sinir paralizisinin kendiligin­
den dlizeldigini yazmaktadlr (II). Zagorski ve arkada§la­
n, breysle tedavi ettikleri 43'U aC;:lk ve 127'si kapall kInk 
olan vakalann li~Unde olu§an psodoartroz dl~lI1da t~ma­
mll1da ~ok iyi fonksiyonel sonu~la kaynama elde etml~t1r. 
Serisinde 7 radial sinir lezyonu oldugunu ve spontan IYI­
Ie§tigini belirtmi§tir (14). Vander Griend, serisinde radial 
sinir lezyonu olan dort olguda SlI1Irl normal, dort olguda 
sinirde kontUzyon ve bir olguda tamlr gerektlren laseras­
yon blilmll~tur. Humerus cisim kmklanmn tedavIs.lI1de 
cerrahi endikasyonlann oimadlgl durumda konservallf te­
daviyi tercih ettiklerini bildirmi§lerdir (13). 

Plak ile osteosentez yaptlglmlz I olgu psodoartrozla 
birlikte olan, I olgu ise konservatif tedaviyle takipte orta­
ya ~Ikan, I olguda eksternal fiksati:ir uygulark~n radial 51­

nir kesisi ve 5 olguda ise kmga e~lik eden radial SlI1lr pa­
ralizisi oldugu i~in 8 vakayla % 33 gibi yiiksekbirradial 
sinir lezyonu oram ortaya C;:lkmaktadlr. Radla! slI1mn fib­
roz kallus ic;:inde slkl~ml~ oldugu hastalann bmnde~radlal 
paraliziyle birlikte dli~lik el deformlteSI gelI§tI, dlger 01­
guya tendon transferi yapiidi. Psodoartroza e§iIk eden blr 



ve primer lamir sonrasmda izlenen 
diger dort olgu 

Humerus cisim kmklannda, plakla osteosentezde yu­
mu~ak dokunun geni~ a~lImasl, radial sinirin serbeSllqli­
rilmesi veya serbestle~tirme somaSl a~lfI traksiyonu da 
noropraksiye yol a~abilir. Kaynama somaSl plagm ~Ika­
nlmasl da sinir yaralanmasl i~in risk olu~lurmakladlr (9). 
Cerrahi tedayi yapllglmlz 2 olguda radial sinir paralizisi­
nin, serbeslle~lirilme sonraSI sinirin a~1r1 traksiyonundan 
kaynaklandlgml 

Fosler, plakla osteosentez yaplJip 9 a~Jk kmk 
sundan ikisinde enfeksiyon gelj~ligini ve plag! 
debridman yapmasl sonucu kaynama olu~tugunu 
ladJT (5). Vander-Griend, a<;:lk kmk vakalannda 
yel enfeksiyon bildirmektedir (J Biri GI ye 
a<;:lk kmk olgulanmlzdan, I ay soma plak uyguladl/:bmlz 
I GlI a<;:lk vakada oSleomiyelil geli~li. Radial sinirin en­
feksiyon dokusu i~inde kaldJgl olguda plak <;:Ikaflldl. 
Debridman ve minimal osteoScnlez yapIlan olguya antibi­
YOlikli zincir uygulandl. Be!? ayda kaynama olu~an oJgu­
muza radial sinir lezyonu i<;:in tendon transferi yapJldl. 

Humerus cisim kmklannm cerrahi endikasyonu olan 
vakalannda, radial sinirin ozenli bir giri§imle korunmaSI, 
AO prensipleri ye tekniklerinin dikkatLi uygulanmaslyla 
plak osteosentezinde komplikasyonlann az ye sonu<;:lann 
ba§anii olduguna inanmaklaYlz. 
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