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Humerus kinkl olgularda kilitli intramediiller ¢ivi ve plak ile
tedavi sonuclannmin karsilastinlmasi

Comparison between the results of intramedullary nailing and compression plate
fixation in the treatment of humerus fractures

Cumhur Cevdet KESEMEN.LLVMehmet SUBASI, Hiiseyin ARSLAN,
Serdar NECMIOGLU, Ahmet KAPUKA YA

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Ama¢: Humerus diafiz kirig1 nedeniyle, kilitli intrame-
diiller ¢ivi veya plak-vida ile tedavi edilen hastalarin so-
nuclar karsilastirildi.

Cahisma plam: Humerus diafiz kirig1 nedeniyle cerrahi
tedavi goren 60 hasta (43 erkek, 17 kadin; ort. yas 38; da-
gilim 19-61) calismaya alindi. Hastalarin 33’ii kilitli int-
ramediiller civi, 27’si plak-vida ile tedavi edildi. Fonksi-
yonel sonuglar Stewart Hundley olgiitlerine gore deger-
lendirildi. Kaynama siireleri ve morbiditeleri istatistiksel
olarak karsilagtirildi. Ortalama takip stiresi 42 ay (dagilim
28-72 ay) idi.

Sonuglar: Hasta gruplar1 arasinda iyilesme siireleri baki-
mindan anlamli fark yoktu (p>0.05). Radial sinir paralizi-
si, plak-vida ile tedavi edilen dort olguda gelisirken, int-
ramediiller civi ile tedavi edilen olgularda goriilmedi. Int-
ramediiller ¢ivi ile tedavi edilen olgularda anlamli diizey -
de daha yiiksek kaynamama oran1 goriildii (p<0.05).

Cikanmlar: Humerus kiriklarinin tedavisinde uygun bir
tespit materyali heniiz gelistirilememistir. Kaynamama
oranlarnin yiiksekligine karsin, uygulamanin daha kolay ol-
mast, daha az yumusak doku diseksiyonu gerektirmesi, dii-
slik oranda morbiditeye yol acmasi, intramediiller ¢ivileri
tedavide iyi bir segenek haline getirmektedir.

Anahtar sozciikler: Kemik civileri; kemik plaklar; kargilagtir-
mal1 ¢aligma; kirik fiksasyonu, internal; kirik fiksasyonu, intra-
mediiller/yontem/yan etki; humerus kiriklari/cerrahi/radyografi.

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.

Humerus diafiz kiriklar1 genellikle konservatif
yontemlerle basarili bir sekilde tedavi edilebilmekte-
dir."? Ancak, yiiksek enerjili travma ile olugsan hu-

merus kiriklarinda iyi bir fonksiyonel sonug elde et-
mek i¢in genellikle cerrahi tedavi gerekmektedir."”
Bununla birlikte, cerrahi tedavi kaynamama oranla-
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rin1 artirdigindan' 6ncelikle konservatif tedavi yon-
temleri tercih edilmelidir. Cerrahi tedavi yontemleri
segmental ve iki tarafh kiriklarda, floating dirsek ek-
lemi, damar ve sinir yaralanmalarimin eglik ettigi ki-
rikli hastalarda diistiniilmelidir.*” Cerrahi tedavide,
tespit materyali olarak genellikle plak-vida, elastik
intramediiller civiler, kilitli intramediiller ¢iviler ve
eksternal fiksatorler kullanilir.”” Bununla birlikte,
kullamimdaki materyallerin birbirlerine olan iistiin-
liikkleri halen tartismalidir ve ideal bir fiksasyon ale-
ti heniiz gelistirilememistir.

Bu calismada, humerus diafiz kirig1 nedeniyle ki-
litli intramediiller ¢ivi ve plak-vida kullanilarak te-
davi edilen hastalarin sonuglar1 karsilagtirildi.

Hastalar ve yontem

1994-2000 yillar1 arasinda, humerus kirig1 nede-
niyle tedavi edilen ve kontrole cagrilan 60 hasta (43
erkek, 17 kadin; ort. yas 38; dagilim 19-61) ¢alisma-
ya alindi. Humerus kirigi, olgularin 28’inde (%46)
arag ici trafik kazasi, 11’inde (%18) arag dis1 trafik
kazasi, 21’inde (%34) yiiksekten diisme sonucu
olusmustu. AO siniflamasina gore yapilan degerlen-
dirmede, 32 hastada tip A, 21 hastada tip B, yedi
hastada tip C kirik vardi (Tablo 1). Calismaya alinan
kiriklar, cerrahi boyunun 5 cm distalinde, fossa olek-
raninin 5 cm proksimalinde bulunmaktaydi. Birden
cok travmaya ugrayan hastalar, konservatif tedavide
kabul edilebilir rediiksiyon elde edilemeyen olgular,
parcali ve instabil kiriklar cerrahi olarak tedavi edil-
di. Cerrahi tedavi secenegi rastgele uygulandi. Olgu-
larin tiimiine ii¢ giin siireyle 2x1 gm/giin birinci ku-
sak sefalosporin verildi.

Otuz li¢ hastaya (24 erkek, 9 kadin; ort. yas 42;
dagilim 21-61) kilitli intramediiller ¢ivi uygulandi-
Yirmi bir hastada sol, 12 hastada sag tarafta kirik
vardi. Hastalara acik rediiksiyon yapildi; antegrad
olarak yerlestirilen intramediiller ¢iviler, proksimal
ve distalden Kkilitlendi (Sekil 1a-c).

Yirmi yedi hastaya (19 erkek, 8 kadin; ort. yas
33; dagilim 19-47) plak-vida uygulandi. Yirmi has-
tada sag, yedi hastada sol tarafta kirik vardi. Agik re-
diiksiyondan sonra 4.5°lik plak-vida (dinamik kon-
diler vida) ile tespit yapildi.

Takip siiresi ortalama 42 ay (dagilim 28-72 ay) idi.

Ameliyat sonrasi tedavi

Erken donemde omuz ve dirsek hareketlerine
baglandi. Radyografilerde kallus kiipriisii olusunca-

ya kadar, rotasyon hareketlerinden ve dirence karsi
hareketlerden kacinildi.

Taburcu edilen hastalar birer aylik aralarla kont-
role cagrilip, klinik ve radyografik olarak degerlen-
dirildi. Klinik olarak kirik yerinde agr1 ve hareket ol-
mamasl, radyografilerde kallusun goriilmesi iyiles-
me olarak kabul edildi. Fonksiyonel sonuclar Ste-
ward ve Hundley ol¢iitlerine™ gore degerlendirildi
(Tablo 1). Her iki grupta elde edilen kaynama siire-
leri, iatrojenik sinir yaralanmasi ve kaynamama
oranlar1 belirlenerek Mann-Whitney U-testi ve Stu-
dent t-testi ile analiz edildi.

Sonuclar

Iyilesme siiresi plak-vida uygulanan olgularda
ortalama 3.5 ay (dagilim 2.5-6 ay), intramediiller ci-
vi uygulananlarda ise 3 ay (dagilim 2-5.5 ay) olarak
belirlendi. Bu farklilik anlamli bulunmadi (p>0.05).

Iatrojenik radial sinir paralizisi, intramediiller ¢i-
vi ile tedavi edilen hastalarda goriilmezken, plak-vi-
da ile tedavi edilen olgularin dordiinde gelisti (Tab-
lo 2). Radial sinir paralizi gelisen olgularda, ortala-
ma bes ay icinde tam diizelme goriildii. Tki grup ara-
sindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).

Iki grupta da yara enfeksiyonu ve derin enfeksi-
yon olugmadi.

Intramediiller ¢ivi ile tedavi edilen olgularm iigii-
niin omzunda impingement goriildii. Bu hastalarin
birinde, intramediiller ¢ivi yerlestirilirken c¢ivinin
medullada sikismasi nedeniyle, proksimal u¢ digari-
da kald1. Proksimal ve distal kilitleme yapilmadi. Er-

Tablo 1. AO smiflamasina gore hastalarin dagilimi

Kirik tipi Say1
A 32
Ay 11
A, 8
Aj 13
B 21
B, 10
B, 8
B; 3
C 7
(ON 4
G, 2
G 1
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Tablo 2. Humerus diafiz kiriklarinin tedavisinde
kullanilan ¢ivi ve plagin karsilagtirilmast

Plak vida Intramediiller civi

Kaynama orani %96 %88
Iyilesme siiresi (ay) 3.5 3
Komplikasyonlar

Nonunion 1 4

Refraktur - -

Iatrojenik radial 4 -

sinir yaralanmasi

Enfeksiyon - -
Impingement - 3
Sekonder cerrahi 1 4

ken donemde harekete baslanamayan bu hastada
omuz agrilari olustu. Ug ay sonra kaynama goriilme-
sinin ardindan implant ¢ikarildi. Yeniden kirik olus-
masini 6nlemek icin kol, 15 giin siireyle boyun aski-
sina alindi. Takiplerde omuz ve dirsek eklem hare-
ketlerinin tam oldugu gozlendi. Plak-vida ile tedavi
edilen olgularda impingement gelismedi.

Intramediiller ¢ivi uygulanan olgularin dordiiniin
takiplerinde, altinc1 aydan sonra kirik bolgesinde agri
ve rotasyonel patolojik hareket belirlendi (Tablo 2).
Cekilen radyografilerde kallusun olugmadig1 goriil-

dii. Bu olgularda kaynamanin olugsmadigi kabul edil-
di. Yapilan degerlendirmede, distal vidalarin uygun
yerlestirilmedigi, uygun capta ¢ivinin kullanilmadi-
&1 ve bu nedenle rotasyonel stabilitenin saglanama-
dig1 anlasildi. Kaynamama goriilen olgular yeniden
ameliyat edilerek, onceki ameliyatta takilmis intra-
mediiller ¢iviler bir numara biiyiigii ile degistirildi.
Proksimal ve distal vidalar kilitlenip, otojen kemik
grefti ile greftlendi. Plak-vida ile tedavi edilen olgu-
larin birinde plak-vida yetmezligi ve kaynamama
gelisti (Sekil 2a-c). Hasta yeniden ameliyat edilerek,
intramediiller civi ve otojen kemik grefti ile tedavi
edildi. Kaynamama orani, intramediiller ¢ivi ile te-
davi edilen olgularda anlamli diizeyde yiiksek bu-
lundu (p<0.05).

Stewart ve Hundley olgiitlerine gore fonksiyonel
sonuclar, plak-vida ile tedavi edilenlerin %88’inde
iyi, %8’inde yetersiz, %4’iinde kotii; kilitli intrame-
diiller civi ile tedavi edilenlerin %81 inde iyi, %7’sin-
de yetersiz, %12’sinde kétii bulundu (Tablo 3).

Tartisma

Diisiik enerjili travma ile olusan humerus kirikla-
11, konservatif yontemlerle en iyi sekilde tedavi edi-
lebilir.” Ancak, yiiksek enerjili travma ile olugan hu-
merus kiriklarinda daha iyi bir fonksiyonel sonug el-

Sekil 1. (a) Elli iki yasinda erkek hastada sag humerus kingini gésteren grafi. (b) Hastanin intramediiller ¢ivi ile tespit son-
rasi grafisi. (¢) Hastanin iki yil sonra kontrol grafisi.
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Tablo 3. Hastalarin Steward ve Hundley kriterlerine
gore fonksiyonel sonuglart

Intramediiller ¢ivi ~ Plak-vida

Agr
Yok 27 24
Is sonrast 2 2
Siirekli 4 1
Omuz ve dirsek eklemi
hareket kisitlilig1
<20 3 0
20-40 0 0
>40 0 0
Acilanma
<10 0 3
>10 0
Radyolojik kaynamama 4 1
Sonug
Iyi 27 24
Yetersiz 2 2
Kotii 4 1

de etmek i¢in genellikle cerrahi tedavi gerekmekte-
dir.”" Humerus kiriklarinda cerrahi tedavi kesin ola-
rak, parcali ve segmentel kiriklarda, floating dirsek-
te, iki tarafli kiriklarda, acik kiriklarda, vaskiiler ya-
ralanmalarda ve politravma durumlarinda uygula-

nir."” Cerrahi tedavide plak-vida, intramediiller elas-

tik civiler, kilitli intramediiller ¢iviler ve eksternal
fiksatorler gibi cesitli fiksasyon aletleri kullanilmak-
tadir. Eksternal fiksatorler genelikle agik kiriklarda
tercih edilmektedir.!"**' Tel dibi enfeksiyon riski ve
kaynamama orani yiiksektir. Ozellikle tek tarafl
eksternal fiksatorler yeterince rijit bir fiksasyon sag-
layamamaktadir. Ayrica hasta icin de rahat degil-
dir."” Intramediiller elastik civiler humerus kiriklari-
nin tedavisinde kullanilmaktadir; ancak rotasyonel
stabiliteyi yeterince koruyamadig1 icin, kaynamama
orani yiiksektir."

Glinlimiizde humerus kiriklarinin tedavisinde ge-
nellikle plak-vida ve intramediiller civiler tercih
edilmektedir."**' Basarili sonuglar1 bildirilmig olan
bu iki fiksasyon aleti de yaygin olarak kullanilmak-
tadir.*>'" Plak-vida uygulamalarmna, ozellikle 1/3
distal ve eklem icine uzanan kiriklarda, radial sinir
eksplorasyonu veya kemik grefti gereken durumlar-
da bagvurulur."! Ayrica, kilitli intramediiller ¢iviler
osteoporotik olan, yeterli kemik stoku bulunmayan
yasl hastalarda da kullanilabilir."

Humerus diafiz kiriklarinin tedavisinde, iyilesme
stiresinin kilitli intramediiller ¢ivi uygulanan olgu-
larda daha kisa oldugu belirtilmistir.">"* Robinson
ve ark.” intramediiller ¢ivi ile tedavi edilen olgular-

Sekil 2. Otuz yedi yasinda erkek hasta. (a) Humerus kirid@i1 sonrasi ilk tedavide plakla tespit yapildi ve kaynamama
gorildi. (b) Hastanin intramediller givi ile yeniden ameliyat edildikten sonraki grafisi. (€) Hastanin iki yil son-
raki kontrol grafisi.
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da 18 haftada, Bell ve ark.” plak-vida ile tedavi edi-
len olgularda 20 haftada iyilesme saglandigini bil-
dirmiglerdir. Demir6rs ve ark." intramediiller ¢ivi
ve plak-vida ile tedavi edilen olgularin iyilesme sii-
releri arasinda onemli fark bulamamuglardir. Calis-
mamizda iyilesme siiresi plak-vida ile tedavi edilen-
lerde ortalama 3.5 ay, intramediiller ¢ivi uygulanan-
larda ise ortalama ii¢ ay bulundu; bu acidan, iki yon-
tem arasinda anlamli farklilik goriilmedi. Literatiir
incelendiginde, kapal1 rediiksiyon yapilan olgularin
iyilesme siiresinin daha kisa oldugu goriilmektedir.
Her iki gruptaki olgularimiza da agik rediiksiyon ya-
pildig1 icin belirgin bir fark olusmamustir.

Plak-vida ile tedavi edilen olgularda %?2-4 ora-
ninda,”*"" intramediiller ¢ivilerde ise %5 oraninda
enfeksiyon gelistigi bildirilmistir.® Baz1 ¢aligmalar-
da her iki teknikle de enfeksiyon goriilmedigi bildi-
rilmigtir.®'¥ Olgularimizda da enfeksiyon goriilmedi.

Humerus kiriklarinin cerrahi tedavisi sonrasinda
karsilagilan 6nemli problemlerden biri, iatrojenik ra-
dial sinir yaralanmasidir. Plak-vida ile yapilan teda-
vilerde, daha genis cerrahi alan nedeniyle diseksiyon
ve ekartasyon sirasinda radial sinir yaralanmasi
meydana gelebilir. Tatrojenik radial sinir yaralanma-
s1 plak-vida ile tedavi edilen olgularda %3-29,%%'"
intramediiller ¢ivi uygulamalarinda ise %0-3 oranin-
da bildirilmigtir.***'" Tatrojenik radial sinir yaralan-
mast plak-vida ile tedavi edilen olgularimizda %14
oraninda gelisirken, intramediiller ¢ivi uygulanan
hastalarin hicbirinde goriilmedi. Intramediiller civi
ile tedavi edilen, kapali rediiksiyon yapilan hastalar-
da da radial sinir yaralanmas1 gelistigi bildirilmis-
ti.” Bu olgularda agik rediiksiyon yapilarak radial
sinir paralizisi 6nlenebilir.

Humerus diafiz kiriklarinda cerrahi tedavi, kay-
namama sikligin1 artirmaktadir. Plak-vida ile tedavi
edilen olgularda %?2-10 oraninda kaynamama gelig-
tigi bildirilmistir.** Intramediiller ¢ivi ile yapilan ¢a-
ligmalarda Flinkkila ve ark." %22 oraninda, Robin-
son ve ark.” %23 oraninda kaynamama gelistigini
bildirmisler; buna kargin Riemer ve ark."” ise tiim
olgularda kaynama saglandigini belirtmislerdir. Ca-
lismamizda intramediiller ¢ivilerle tedavi edilenlerin
%13’iinde, plak-vida ile tedavi edilenlerin %3’{inde
kaynamama goriildii. Intramediiller ¢ivi uygulanan
hastalarda daha yiiksek oranda kaynamama goriil-
mesinin nedeni, teknigin hatali kullanilmasidir. Int-
ramediiller ¢iviler dogru endikasyon ve hatasiz tek-

nikle uygulanir, rotasyonel stabilite tam saglanirsa
kaynamama oranmi 6nemli 6l¢iide azaltilabilir.

Cerrahi ekip, ameliyat sirasinda intramediiller
civilemede distal kilitleme yapilirken rontgen 151n-
larina maruz kalmaktadir."" Bu dezavantaj, distal
kilitleme vidasinin yol gostericisi olan intramediil-
ler ¢ivi kullanilarak ortadan kaldirilabilir. Olgulari-
mizin timiinde distal kilit yol gostericisi olan ¢ivi-
ler kullanilmistir. Bu, hem cerrahi siireyi kisalt-
makta, hem de cerrahi radyasyona maruz kalmak-
tan korumaktadr.

Humerus kiriklarinin tedavisinde uygun bir tes-
pit materyali heniiz gelistirilememistir. Inceledigi-
miz her iki tespit aracinin da kendine ait avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Kaynamama oranlarinin yiik-
sekligine karsin, uygulamanin daha kolay olmasi,
daha az yumusak doku diseksiyonu gerektirmesi,
daha diisiik oranda ve onlenebilir morbiditeye yol
acmast nedeniyle intramediiller civilerin humerus
kiriklarinin tedavisinde iyi bir secenek oldugunu
diistiniiyoruz.
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