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Obje ctives: The results of open reduction and internal fix-

ation of humeral shaft fractures by either an intramedullary

nail or a dynamic compression plate were compared.

Methods: The study included 60 patients (43 males, 17

females; mean age 38 years; range 19 to 61 years) with

humerus fractures. Thirty-three patients were treated with

intramedullary nails and 27 patients with dynamic com-

pression plates. Functional results were evaluated accord-

ing to the Stewart and Hundley’s criteria. The two meth-

ods were compared. The mean follow-up period was 42

months (range 28 to 72 months).

Results: Healing times did not differ between the two

treatment groups (p>0.05). Radial nerve palsy occurred

only in the dynamic compression plate group, with four

patients being affected. On the other hand, the rate of non-

union was significantly higher in patients treated with

intramedullary nailing (p<0.05).

Conclusion: No ideal fixation technique exists in the

treatment of humerus fractures. Despite higher non-union

rates, intramedullary nailing may be the method of choice

in the treatment of humerus fractures because of such

advantages as low morbidity, small dissection of soft tis-

sues, and greater ease of application.

Key words: Bone nails; bone plates; comparative study; frac-

ture fixation, internal; fracture fixation, intramedullary/meth-

ods/adverse effects; humeral fractures/surgery/radiography.

Amaç: Humerus diafiz k›r›¤› nedeniyle, kilitli intrame-

düller çivi veya plak-vida ile tedavi edilen hastalar›n so-

nuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Humerus diafiz k›r›¤› nedeniyle cerrahi

tedavi gören 60 hasta (43 erkek, 17 kad›n; ort. yafl 38; da-

¤›l›m 19-61) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n 33’ü kilitli int-

ramedüller çivi, 27’si plak-vida ile tedavi edildi. Fonksi-

yonel sonuçlar Stewart Hundley ölçütlerine göre de¤er-

lendirildi. Kaynama süreleri ve morbiditeleri istatistiksel

olarak karfl›laflt›r›ld›. Ortalama takip süresi 42 ay (da¤›l›m

28-72 ay) idi.

Sonuçlar: Hasta gruplar› aras›nda iyileflme süreleri bak›-

m›ndan anlaml› fark yoktu (p>0.05). Radial sinir paralizi-

si, plak-vida ile tedavi edilen dört olguda geliflirken, int-

ramedüller çivi ile tedavi edilen olgularda görülmedi. ‹nt-

ramedüller çivi ile tedavi edilen olgularda anlaml› düzey-

de daha yüksek kaynamama oran› görüldü (p<0.05).

Ç › k a r › m l a r : Humerus k›r›klar›n›n tedavisinde uygun bir

tespit materyali henüz gelifltirilememifltir. Kaynamama

oranlar›n›n yüksekli¤ine karfl›n, uygulaman›n daha kolay ol-

mas›, daha az yumuflak doku diseksiyonu gerektirmesi, dü-

flük oranda morbiditeye yol açmas›, intramedüller çivileri

tedavide iyi bir seçenek haline getirmektedir.
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Humerus diafiz k›r›klar› genellikle konservatif

yöntemlerle baflar›l› bir flekilde tedavi edilebilmekte-

dir.[1,2] Ancak, yüksek enerjili travma ile oluflan hu-

merus k›r›klar›nda iyi bir fonksiyonel sonuç elde et-

mek için genellikle cerrahi tedavi gerekmektedir.[1-5]

Bununla birlikte, cerrahi tedavi kaynamama oranla-
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r›n› art›rd›¤›ndan[6] öncelikle konservatif tedavi yön-

temleri tercih edilmelidir. Cerrahi tedavi yöntemleri

segmental ve iki tarafl› k›r›klarda, floating dirsek ek-

lemi, damar ve sinir yaralanmalar›n›n efllik etti¤i k›-

r›kl› hastalarda düflünülmelidir.[2,7] Cerrahi tedavide,

tespit materyali olarak genellikle plak-vida, elastik

intramedüller çiviler, kilitli intramedüller çiviler ve

eksternal fiksatörler kullan›l›r.[2,7] Bununla birlikte,

kullan›mdaki materyallerin birbirlerine olan üstün-

lükleri halen tart›flmal›d›r ve ideal bir fiksasyon ale-

ti henüz gelifltirilememifltir.

Bu çal›flmada, humerus diafiz k›r›¤› nedeniyle ki-

litli intramedüller çivi ve plak-vida kullan›larak te-

davi edilen hastalar›n sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. 

Hastalar ve yöntem

1994-2000 y›llar› aras›nda, humerus k›r›¤› nede-

niyle tedavi edilen ve kontrole ça¤r›lan 60 hasta (43

erkek, 17 kad›n; ort. yafl 38; da¤›l›m 19-61) çal›flma-

ya al›nd›. Humerus k›r›¤›, olgular›n 28’inde (%46)

araç içi trafik kazas›, 11’inde (%18) araç d›fl› trafik

kazas›, 21’inde (%34) yüksekten düflme sonucu

oluflmufltu. AO s›n›flamas›na göre yap›lan de¤erlen-

dirmede, 32 hastada tip A, 21 hastada tip B, yedi

hastada tip C k›r›k vard› (Tablo 1). Çal›flmaya al›nan

k›r›klar, cerrahi boyunun 5 cm distalinde, fossa olek-

raninin 5 cm proksimalinde bulunmaktayd›. Birden

çok travmaya u¤rayan hastalar, konservatif tedavide

kabul edilebilir redüksiyon elde edilemeyen olgular,

parçal› ve instabil k›r›klar cerrahi olarak tedavi edil-

di. Cerrahi tedavi seçene¤i rastgele uyguland›. Olgu-

lar›n tümüne üç gün süreyle 2x1 gm/gün birinci ku-

flak sefalosporin verildi.

Otuz üç hastaya (24 erkek, 9 kad›n; ort. yafl 42;

da¤›l›m 21-61) kilitli intramedüller çivi uyguland›-

Yirmi bir hastada sol, 12 hastada sa¤ tarafta k›r›k

vard›. Hastalara aç›k redüksiyon yap›ld›; antegrad

olarak yerlefltirilen intramedüller çiviler, proksimal

ve distalden kilitlendi (fiekil 1a-c).

Yirmi yedi hastaya (19 erkek, 8 kad›n; ort. yafl

33; da¤›l›m 19-47) plak-vida uyguland›. Yirmi has-

tada sa¤, yedi hastada sol tarafta k›r›k vard›. Aç›k re-

düksiyondan sonra 4.5’lik plak-vida (dinamik kon-

diler vida) ile tespit yap›ld›.

Takip süresi ortalama 42 ay (da¤›l›m 28-72 ay) idi.

Ameliyat sonras› tedavi

Erken dönemde omuz ve dirsek hareketlerine

baflland›. Radyografilerde kallus küprüsü oluflunca-

ya kadar, rotasyon hareketlerinden ve dirence karfl›

hareketlerden kaç›n›ld›.

Taburcu edilen hastalar birer ayl›k aralarla kont-

role ça¤r›l›p, klinik ve radyografik olarak de¤erlen-

dirildi. Klinik olarak k›r›k yerinde a¤r› ve hareket ol-

mamas›, radyografilerde kallusun görülmesi iyilefl-

me olarak kabul edildi. Fonksiyonel sonuçlar Ste-

ward ve Hundley ölçütlerine[3] göre de¤erlendirildi

(Tablo 1). Her iki grupta elde edilen kaynama süre-

leri, iatrojenik sinir yaralanmas› ve kaynamama

oranlar› belirlenerek Mann-Whitney U-testi ve Stu-

dent t-testi ile analiz edildi.

Sonuçlar

‹yileflme süresi plak-vida uygulanan olgularda

ortalama 3.5 ay (da¤›l›m 2.5-6 ay), intramedüller çi-

vi uygulananlarda ise 3 ay (da¤›l›m 2-5.5 ay) olarak

belirlendi. Bu farkl›l›k anlaml› bulunmad› (p>0.05). 

‹atrojenik radial sinir paralizisi, intramedüller çi-

vi ile tedavi edilen hastalarda görülmezken, plak-vi-

da ile tedavi edilen olgular›n dördünde geliflti (Tab-

lo 2). Radial sinir paralizi geliflen olgularda, ortala-

ma befl ay içinde tam düzelme görüldü. ‹ki grup ara-

s›ndaki fark anlaml› bulundu (p<0.05).

‹ki grupta da yara enfeksiyonu ve derin enfeksi-

yon oluflmad›.

‹ntramedüller çivi ile tedavi edilen olgular›n üçü-

nün omzunda impingement görüldü. Bu hastalar›n

birinde, intramedüller çivi yerlefltirilirken çivinin

medullada s›k›flmas› nedeniyle, proksimal uç d›flar›-

da kald›. Proksimal ve distal kilitleme yap›lmad›. Er-

Tablo 1. AO s›n›flamas›na göre hastalar›n da¤›l›m›

K›r›k tipi Say›

A 32

A1 11

A2 8

A3 13

B 21

B1 10

B2 8

B3 3

C 7

C1 4

C2 2

C3 1



Acta Orthop Traumatol Turc122

ken dönemde harekete bafllanamayan bu hastada

omuz a¤r›lar› olufltu. Üç ay sonra kaynama görülme-

sinin ard›ndan implant ç›kar›ld›. Yeniden k›r›k olufl-

mas›n› önlemek için kol, 15 gün süreyle boyun ask›-

s›na al›nd›. Takiplerde omuz ve dirsek eklem hare-

ketlerinin tam oldu¤u gözlendi. Plak-vida ile tedavi

edilen olgularda impingement geliflmedi.

‹ntramedüller çivi uygulanan olgular›n dördünün

takiplerinde, alt›nc› aydan sonra k›r›k bölgesinde a¤r›

ve rotasyonel patolojik hareket belirlendi (Tablo 2).

Çekilen radyografilerde kallusun oluflmad›¤› görül-

dü. Bu olgularda kaynaman›n oluflmad›¤› kabul edil-

di. Yap›lan de¤erlendirmede, distal vidalar›n uygun

yerlefltirilmedi¤i, uygun çapta çivinin kullan›lmad›-

¤› ve bu nedenle rotasyonel stabilitenin sa¤lanama-

d›¤› anlafl›ld›. Kaynamama görülen olgular yeniden

ameliyat edilerek, önceki ameliyatta tak›lm›fl intra-

medüller çiviler bir numara büyü¤ü ile de¤ifltirildi.

Proksimal ve distal vidalar kilitlenip, otojen kemik

grefti ile greftlendi. Plak-vida ile tedavi edilen olgu-

lar›n birinde plak-vida yetmezli¤i ve kaynamama

geliflti (fiekil 2a-c). Hasta yeniden ameliyat edilerek,

intramedüller çivi ve otojen kemik grefti ile tedavi

edildi. Kaynamama oran›, intramedüller çivi ile te-

davi edilen olgularda anlaml› düzeyde yüksek bu-

lundu (p<0.05).

Stewart ve Hundley ölçütlerine göre fonksiyonel

s o n u ç l a r, plak-vida ile tedavi edilenlerin %88’inde

iyi, %8’inde yetersiz, %4’ünde kötü; kilitli intrame-

düller çivi ile tedavi edilenlerin %81’inde iyi, %7’s i n-

de yetersiz, %12’sinde kötü bulundu (Tablo 3). 

Tart›flma

Düflük enerjili travma ile oluflan humerus k›r›kla-

r›, konservatif yöntemlerle en iyi flekilde tedavi edi-

lebilir.[7] Ancak, yüksek enerjili travma ile oluflan hu-

merus k›r›klar›nda daha iyi bir fonksiyonel sonuç el-

( a ) ( b ) ( c )

fiekil 1. (a) Elli iki yafl›nda erkek hastada sa¤ humerus k›r›¤›n› gösteren grafi. (b) Hastan›n intramedüller çivi ile tespit son-
ras› grafisi. (c) Hastan›n iki y›l sonra kontrol grafisi.

Tablo 2. Humerus diafiz k›r›klar›n›n tedavisinde 
kullan›lan çivi ve pla¤›n karfl›laflt›r›lmas›

Plak vida ‹ntramedüller çivi

Kaynama oran› %96 %88

‹yileflme süresi (ay) 3.5 3

Komplikasyonlar 

Nonunion 1 4

Refraktur – –

‹atrojenik radial 4 –
sinir yaralanmas›

Enfeksiyon – –

‹mpingement – 3

Sekonder cerrahi 1 4
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de etmek için genellikle cerrahi tedavi gerekmekte-

dir.[7,8] Humerus k›r›klar›nda cerrahi tedavi kesin ola-

rak, parçal› ve segmentel k›r›klarda, floating dirsek-

te, iki tarafl› k›r›klarda, aç›k k›r›klarda, vasküler ya-

ralanmalarda ve politravma durumlar›nda uygula-

n›r.[1,2] Cerrahi tedavide plak-vida, intramedüller elas-

tik çiviler, kilitli intramedüller çiviler ve eksternal

fiksatörler gibi çeflitli fiksasyon aletleri kullan›lmak-

tad›r. Eksternal fiksatörler genelikle aç›k k›r›klarda

tercih edilmektedir.[1-3,8,9] Tel dibi enfeksiyon riski ve

kaynamama oran› yüksektir. Özellikle tek tarafl›

eksternal fiksatörler yeterince rijit bir fiksasyon sa¤-

layamamaktad›r. Ayr›ca hasta için de rahat de¤il-

dir.[10] ‹ntramedüller elastik çiviler humerus k›r›klar›-

n›n tedavisinde kullan›lmaktad›r; ancak rotasyonel

stabiliteyi yeterince koruyamad›¤› için, kaynamama

oran› yüksektir.[6]

Günümüzde humerus k›r›klar›n›n tedavisinde ge-

nellikle plak-vida ve intramedüller çiviler tercih

edilmektedir.[1,3-5] Baflar›l› sonuçlar› bildirilmifl olan

bu iki fiksasyon aleti de yayg›n olarak kullan›lmak-

tad›r.[1,3-5,11] Plak-vida uygulamalar›na, özellikle 1/3

distal ve eklem içine uzanan k›r›klarda, radial sinir

eksplorasyonu veya kemik grefti gereken durumlar-

da baflvurulur.[1] Ayr›ca, kilitli intramedüller çiviler

osteoporotik olan, yeterli kemik stoku bulunmayan

yafll› hastalarda da kullan›labilir.[1]

Humerus diafiz k›r›klar›n›n tedavisinde, iyileflme

süresinin kilitli intramedüller çivi uygulanan olgu-

larda daha k›sa oldu¤u belirtilmifltir.[12,13] Robinson

ve ark.[5] intramedüller çivi ile tedavi edilen olgular-

( a ) ( b ) ( c )

fiekil 2. Otuz yedi yafl›nda erkek hasta. (a) Humerus k›r›¤› sonras› ilk tedavide plakla tespit yap›ld› ve kaynamama
görüldü. (b) Hastan›n intramedüller çivi ile yeniden ameliyat edildikten sonraki grafisi. (c) Hastan›n iki y›l son-
raki kontrol grafisi.

Tablo 3. Hastalar›n Steward ve Hundley kriterlerine 
göre fonksiyonel sonuçlar›

‹ntramedüller çivi Plak-vida

A¤r›

Yok 27 24

‹fl sonras› 2 2

Sürekli 4 1

Omuz ve dirsek eklemi
hareket k›s›tl›l›¤›

<20 3 0

20-40 0 0

>40 0 0

Aç›lanma

<10 0 3

>10 0 0

Radyolojik kaynamama 4 1

Sonuç

‹yi 27 24

Yetersiz 2 2

Kötü 4 1



Acta Orthop Traumatol Turc124

da 18 haftada, Bell ve ark.[3] plak-vida ile tedavi edi-

len olgularda 20 haftada iyileflme sa¤land›¤›n› bil-

dirmifllerdir. Demirörs ve ark.[14] intramedüller çivi

ve plak-vida ile tedavi edilen olgular›n iyileflme sü-

releri aras›nda önemli fark bulamam›fllard›r. Çal›fl-

mam›zda iyileflme süresi plak-vida ile tedavi edilen-

lerde ortalama 3.5 ay, intramedüller çivi uygulanan-

larda ise ortalama üç ay bulundu; bu aç›dan, iki yön-

tem aras›nda anlaml› farkl›l›k görülmedi. Literatür

incelendi¤inde, kapal› redüksiyon yap›lan olgular›n

iyileflme süresinin daha k›sa oldu¤u görülmektedir.

Her iki gruptaki olgular›m›za da aç›k redüksiyon ya-

p›ld›¤› için belirgin bir fark oluflmam›flt›r.

Plak-vida ile tedavi edilen olgularda %2-4 ora-

n›nda,[3,8,15] intramedüller çivilerde ise %5 oran›nda

enfeksiyon geliflti¤i bildirilmifltir.[8] Baz› çal›flmalar-

da her iki teknikle de enfeksiyon görülmedi¤i bildi-

rilmifltir.[8,14] Olgular›m›zda da enfeksiyon görülmedi. 

Humerus k›r›klar›n›n cerrahi tedavisi sonras›nda

karfl›lafl›lan önemli problemlerden biri, iatrojenik ra-

dial sinir yaralanmas›d›r. Plak-vida ile yap›lan teda-

vilerde, daha genifl cerrahi alan nedeniyle diseksiyon

ve ekartasyon s›ras›nda radial sinir yaralanmas›

meydana gelebilir. ‹atrojenik radial sinir yaralanma-

s› plak-vida ile tedavi edilen olgularda %3-29,[3,8,11]

intramedüller çivi uygulamalar›nda ise %0-3 oran›n-

da bildirilmifltir.[4,8,9,11] ‹atrojenik radial sinir yaralan-

mas› plak-vida ile tedavi edilen olgular›m›zda %14

oran›nda geliflirken, intramedüller çivi uygulanan

hastalar›n hiçbirinde görülmedi. ‹ntramedüller çivi

ile tedavi edilen, kapal› redüksiyon yap›lan hastalar-

da da radial sinir yaralanmas› geliflti¤i bildirilmifl-

tir.[9] Bu olgularda aç›k redüksiyon yap›larak radial

sinir paralizisi önlenebilir.

Humerus diafiz k›r›klar›nda cerrahi tedavi, kay-

namama s›kl›¤›n› art›rmaktad›r. Plak-vida ile tedavi

edilen olgularda %2-10 oran›nda kaynamama gelifl-

ti¤i bildirilmifltir.[3,8] ‹ntramedüller çivi ile yap›lan ça-

l›flmalarda Flinkkila ve ark.[4] %22 oran›nda, Robin-

son ve ark.[5] %23 oran›nda kaynamama geliflti¤ini

bildirmifller; buna karfl›n Riemer ve ark.[13] ise tüm

olgularda kaynama sa¤land›¤›n› belirtmifllerdir. Ça-

l›flmam›zda intramedüller çivilerle tedavi edilenlerin

%13’ünde, plak-vida ile tedavi edilenlerin %3’ünde

kaynamama görüldü. ‹ntramedüller çivi uygulanan

hastalarda daha yüksek oranda kaynamama görül-

mesinin nedeni, tekni¤in hatal› kullan›lmas›d›r. ‹nt-

ramedüller çiviler do¤ru endikasyon ve hatas›z tek-

nikle uygulan›r, rotasyonel stabilite tam sa¤lan›rsa

kaynamama oran› önemli ölçüde azalt›labilir.

Cerrahi ekip, ameliyat s›ras›nda intramedüller

çivilemede distal kilitleme yap›l›rken röntgen ›fl›n-

lar›na maruz kalmaktad›r.[ 1 4 ] Bu dezavantaj, distal

kilitleme vidas›n›n yol göstericisi olan intramedül-

ler çivi kullan›larak ortadan kald›r›labilir. Olgular›-

m›z›n tümünde distal kilit yol göstericisi olan çivi-

ler kullan›lm›flt›r. Bu, hem cerrahi süreyi k›salt-

makta, hem de cerrah› radyasyona maruz kalmak-

tan korumaktad›r.

Humerus k›r›klar›n›n tedavisinde uygun bir tes-

pit materyali henüz gelifltirilememifltir. ‹nceledi¤i-

miz her iki tespit arac›n›n da kendine ait avantaj ve

dezavantajlar› vard›r. Kaynamama oranlar›n›n yük-

sekli¤ine karfl›n, uygulaman›n daha kolay olmas›,

daha az yumuflak doku diseksiyonu gerektirmesi,

daha düflük oranda ve önlenebilir morbiditeye yol

açmas› nedeniyle intramedüller çivilerin humerus

k›r›klar›n›n tedavisinde iyi bir seçenek oldu¤unu

d ü fl ü n ü y o r u z .
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