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Objectives: We compared the results of plate-screw fixa-
tion and intramedullary fixation with inflatable nails for
the treatment of acute humeral diaphyseal fractures.
Methods: The study included 34 patients (20 females, 14
males; mean age 36.4 years; range 18 to 62 years) who were
selected from patients treated with plate-screw fixation or
inflatable intramedullary nails. The groups were matched for
age, sex, severity of fracture, and the type of humeral frac-
ture. Eighteen fractures were treated in each group.
Classification of humeral fractures and open fractures were
made according to the AO and Gustilo-Anderson systems,
respectively. Functional evaluations were made at postoper-
ative six and 12 months using Constant shoulder and Mayo
elbow performance scores. All the patients were adminis-
tered the Short-Form 36 (SF-36) questionnaire at 12 months.
The two groups were compared with respect to operation
time, perioperative need for blood transfusion, time to union,
complications, and shoulder and elbow functions.
Results: The mean operation time was significantly shorter
(25.3 min vs 66.1 min; p<0.001) and the need for blood
transfusion was significantly less (p=0.001) with inflatable
intramedullary nails. Constant shoulder and Mayo elbow
scores did not differ significantly between the two groups.
Implant failure was only encountered with plate-screw fixa-
tion in three patients. Union problems were observed in five
patients (3 plate-screw, 2 intramedullary nail). Following
plate-screw fixation, two patients developed superficial
infection, two patients developed transient radial paralysis. 
Conclusions: Inflatable intramedullary nails can be used
safely in the treatment of acute humeral diaphyseal fractures
without increasing union problems and complications.
Key words: Bone plates; fracture fixation, intramedullary;
humeral fractures/surgery.

Amaç: Akut humerus cisim k›r›klar›n›n cerrahi tedavisin-
de dinamik kompresyon pla¤› ve fliflebilen intramedüller
çivi yöntemlerinin sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.
Çal›flma plan›: Çal›flmada humerus cisim k›r›¤› nedeniy-
le plak vida veya fliflebilen intramedüller çiviyle tedavi
edilen hastalar aras›ndan yafl, cinsiyet, yaralanma ciddi-
yeti ve humerus k›r›k tipi efllefltirilmifl 34 hasta (20 ka-
d›n, 14 erkek; ort. yafl 36.4; da¤›l›m 18-62) (36 k›r›k) de-
¤erlendirildi. Her bir yöntemle 18 k›r›k tedavi edildi.
Humerus cisim k›r›klar› AO s›n›fland›rmas›na göre, aç›k
k›r›klar Gustilo-Anderson’a göre s›n›fland›r›ld›. Omuz
fonksiyonlar› 6. ve 12. aylarda Constant skoru ile, dirsek
fonksiyonlar› Mayo dirsek skoru ile de¤erlendirildi.
Tüm hastalara ameliyat sonras› 12. ayda K›sa-Form 36
(Short-Form 36, SF 36) uyguland›. ‹ki tedavi grubu
ameliyat süresi, ameliyattaki kan kayb›, kaynama süresi,
komplikasyonlar, omuz ve dirsek fonksiyonlar› aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar: Ortalama ameliyat süresi fliflebilen intramedül-
ler çivi grubunda daha k›sa (25.3 dk ve 66.1 dk; p<0.001),
kan transfüzyonu ihtiyac› daha az bulundu (p=0.001).
Constant omuz ve Mayo dirsek puanlar› iki grupta 6. ve
12. aylarda benzer bulundu. ‹mplant yetmezli¤i sadece
plak vida grubunda üç olguda görüldü. Kaynama sorunu
yaflanan befl olgunun üçü plak vida, ikisi fliflebilen intra-
medüller çivi grubundand›. Plak vida uygulanan iki olgu-
da yüzeyel enfeksiyon, iki olguda ameliyat sonras› geçici
radiyal sinir paralizi görüldü.
Ç›kar›mlar: fiiflebilen intramedüller çiviler akut humerus
cisim k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde kaynama sorunlar›n›
ve komplikasyonlar› art›rmadan güvenle kullan›labilir. 
Anahtar sözcükler: Kemik pla¤›; k›r›k tespiti, intramedüller;
humerus k›r›¤›/cerrahi.



Humerus cisim k›r›klar› s›k görülür ve tüm k›r›k-
lar›n %1-3’ünü oluflturur.[1] Genellikle indirekt künt
travmalar ile oluflur ve ameliyats›z olarak %98’e va-
ran baflar› oran›yla tedavi edilebilir.[1] Ameliyats›z te-
davinin yüksek baflar› oran›na ra¤men aç›k k›r›klar-
da, patolojik k›r›klarda, iki tarafl› humerus cisim k›-
r›kl› olgularda, ayn› tarafl› birden fazla üst ekstremi-
te k›r›¤› olanlarda, iskelet sisteminde birden fazla k›-
r›klar›n oldu¤u çoklu yaralanmal› olgularda, hume-
rus cisim k›r›¤›na ciddi toraks, kar›n ve/veya kafa
yaralanmalar›n›n efllik etti¤i olgularda, ayn› ekstre-
mitelerinde yan›k olanlarda, damar ve/veya sinir ya-
ralanmal› olgularda ve ameliyats›z tedavinin baflar›-
l› olmad›¤› durumlarda cerrahi tedavi endikedir.[2-8]

Literatüre bak›ld›¤›nda cerrahi tedavide tespit yönte-
mi olarak plak vida[2,4,7,9] eksternal fiksatör ve intra-
medüller çivilerin[3,5,7,9-11] benzer baflar› oranlar›yla
kullan›ld›¤› görülebilir.

Bu çal›flman›n amac›, demografik ve travma
özellikleri benzer, akut humerus cisim k›r›klar›
kompresyon plak vida sistemi ve fliflebilen intrame-
düller çiviler ile cerrahi olarak tespit edilmifl iki has-
ta grubunun sonuçlar›n› karfl›laflt›rmakt›r.

Hastalar ve yöntem
1999 y›l›n›n Mart ay› bafl›nda klini¤imizde hu-

merus cisim k›r›klar›n›n tedavisi ile ilgili bir proto-
kol oluflturuldu ve olgular oluflturulan formlar ile
prospektif olarak izlenerek verileri kaydedildi. Mart
1999 ve Mart 2003 tarihleri aras›nda humerusun cer-
rahi boynunun 2 cm inferioru ve fossa olekranonun
5 cm proksimalindeki diyafiz bölgesinin cerrahi ola-
rak tedavi edildi¤i 75 olgunun k›r›klar› çal›flmaya
al›nd›. Olgular›n akut humerus cisim k›r›klar› cerra-
hi tedavisinde dinamik kompresyon pla¤› veya flifle-
bilen intramedüller çivi yöntemlerinden biri kulla-
n›ld›. Bu hasta grubundaki cerrahi tedavi endikas-

yonlar› Tablo 1’de listelenmifltir. Bir aydan uzun yo-
¤un bak›m yat›fl› gereken iki, erken iyilefltirme prog-
ram›n› olumsuz etkileyen ciddi kafa travmas› sonu-
cu beyin hasar› olan üç, proksimal ve/veya distal
metafiz uzan›m› olan sekiz, ileri derecede k›r›k par-
çalanmas› olan üç ve yeterli takibi yap›lamayan iki
hasta de¤erlendirmeden ç›kar›ld›ktan sonra kalan 57
olgunun verileri çal›flmada de¤erlendirildi. K›r›k ti-
pi, yafl, travma ciddiyeti, efllenik sistemik hastal›k,
efllenik iskelet sistemi yaralanmas› ve ek sistem ya-
ralanmalar›n›n gruplar aras›ndaki farkl›l›¤›n› önle-
mek için, iki tedavi grubundan da bu faktörler yö-
nünden benzer olgular efllefltirilerek 34 olgu (20 ka-
d›n, 14 erkek; ort. yafl 36.4; da¤›l›m 18-62) seçildi.
Bu seçim sonras› her iki gruptan 18, toplam 36 akut
humerus k›r›¤›ndan oluflan örneklem üzerinde ana-
lizler yap›ld›.

Tüm olgularda travmadan etkilenme fliddeti, ya-
ralanma ciddiyeti skoru  (ISS-Injury Severity Score)
ile de¤erlendirildi. Humerus cisim k›r›klar› AO s›-
n›fland›rmas›na göre isimlendirildi. Aç›k k›r›klar
Gustilo-Anderson’a göre s›n›fland›r›ld›. Humerus
k›r›klar› için kullan›lacak tespit yöntemi önceden be-
lirlenmifl cerrahlara rasgele yönlendirmeyle belirlen-
di. Bu yöntemde hangi cerrah›n hangi yöntemi kul-
lanaca¤› önceden biliniyor olmas›na ra¤men olgu-
nun hangi cerrah taraf›ndan tedavi edilece¤i tama-
men rasgele belirlendi. Tüm cerrahi tedaviler ikisi
plak vida ikisi de fliflebilen intramedüller çivi kulla-
naca¤› önceden belirlenen dört cerrah taraf›ndan
gerçeklefltirildi. Tüm cerrahlar uygulad›klar› yöntem
için ö¤renme e¤rilerini tamamlam›fllard› ve ortope-
dik travma konusunda en az befl y›ll›k uzmanl›k tec-
rübesine sahiplerdi. Tüm plak vida uygulamalar› ay-
n› anterolateral humerus yaklafl›m›yla 4.5 mm dina-
mik kompresyon plaklar› kullan›larak gerçeklefltiril-
di. Aç›k redüksiyonu takiben as›l k›r›k parças›n›n
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Tablo 1. Cerrahi tedavi endikasyonlar›n›n iki grupta da¤›l›m›

Cerrahi endikasyonu DKP fi‹MÇ Toplam Yüzde

Redüksiyon sa¤lanamamas› 4 5 9 25
Erken redüksiyon kayb› 4 3 7 19
Afl›r› fliflmanl›k 2 1 3 8
Ek ekstremite k›r›klar› 3 2 5 14
‹ki tarafl› humerus k›r›¤› 1 1 2 6
Çoklu travma 2 4 6 17
Aç›k k›r›k 2 2 4 11
Toplam 18 18 36 100

DKP: Dinamik kompresyon pla¤›; fi‹MÇ: fiiflebilen intramedüller çivi.



distal ve proksimalinde en az alt›flar korteks tutula-
cak flekilde vida tespiti yap›ld›. Tüm intramedüller
çivilemelerde antegrad girifl kullan›ld› ve kapal› re-
düksiyonun baflar›l› olmad›¤› olgularda yumuflak do-
ku diseksiyonunun en az yap›ld›¤› mini aç›k redük-
siyon yap›ld›. Ameliyat öncesi yap›lan de¤erlendir-
melere göre olgularda fliflme öncesi çap› 6.7 ve 7.4
mm (fliflme sonras› çaplar› s›ras›yla 10 ve 11 mm)
olan 22 ve 24 cm uzunlu¤undaki çiviler kullan›ld›.
Proksimal cisim k›r›¤› olan iki olguda çivinin prok-
simalde kilit vidas› bulunan tipi uyguland›. Tüm
ameliyatlarda ameliyat süresi anestezi izlem for-
mundan ciltten cilde süre olarak okundu. Birden faz-
la cerrahi tedavi yap›lan olgularda humerus k›r›¤›
için ameliyat süresi anestezi izlem formunda ayr›ca
kaydedildi. Ameliyat s›ras›ndaki kanama miktar›
kanla doymufl spanç say›s› kaydedilerek hesapland›.
Ameliyat sonras› kan transfüzyonu yap›lanlarda
miktar› ünite olarak kaydedildi. Humerus k›r›klar›
için tüm hastalara omuz kol ask›s› uyguland›. Hasta-
lar›n toleranslar›na göre ameliyat sonras› ilk veya
ikinci gün omuz pasif dairesel hareketleri, dirsek, el
bilek ve el aktif egzersizleri baflland›. Ameliyat son-
ras› 2. ve 6. haftalarda ve daha sonra dört haftada bir
kontrol grafileri çekildi. ‹ki yönlü grafilerinde en az
üç kortekste kemik köprüleflmesi olan ve klinik ola-
rak a¤r›s›z kolu olan olgularda kolun serbest aktif
kullan›m›na izin verildi. Omuz fonksiyonlar› her
kontrolde aktif ve pasif hareket s›n›rlar›n›n belirlen-
mesi, 6. ve 12. ayda Constant skoru ile de¤erlendiril-
di. Dirsek fonksiyonlar› da benzer flekilde her kont-
rolde hareket geniflliklerinin belirlenmesi, 6. ve 12.
aylarda Mayo dirsek skoru ile de¤erlendirildi. Tüm

hastalar ameliyat sonras› 12. ayda K›sa-Form 36
(Short-Form 36, SF-36) ile genel sa¤l›k durumlar›
aç›s›ndan de¤erlendirildi. Fonksiyonel de¤erlendir-
meler ve genel sa¤l›k sorgulamas› cerrahi tedaviyi
gerçeklefltiren cerrahlar d›fl›nda, tek bir uzman tara-
f›ndan yap›ld›.

Gruplar›n sonuç verileri SPSS 13.0 paket progra-
m› kullan›larak istatistiksel analize tabi tutuldu.
Oran ve yüzdelerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki kare testi,
gruplar›n ortalamalar› karfl›laflt›r›l›rken e¤er veri
normal da¤›l›m gösteriyorsa ba¤›ms›z gruplar T tes-
ti, veri normal da¤›l›mdan sapma gösteriyorsa
Mann-Whitney U-testi, iki de¤iflken aras›nda iliflki-
ler araflt›r›l›rken uygun korelasyon analizi ve kritik
say›lar›n saptanmas›nda ROC (receiver operating
characteristic) e¤rileri kullan›ld›. Alfa de¤eri 0.05
olarak belirlendi.

Sonuçlar
Otuz alt› humerus cisim k›r›kl› 34 olgunun orta-

lama ISS’leri 16.2 (8-24) idi. Humerus k›r›klar› için
cerrahi tedavi travmadan ortalama dört (1-21) gün
sonra gerçeklefltirilmiflti. Tüm olgular için humerus
k›r›¤› cerrahisinin ortalama süresi 45 dakikayd› (15-
110). Ameliyat süresince ortalama kan kayb› 120
mililitre (40-240) olarak bulundu. Humerus k›r›kla-
r›n›n ortalama kaynama süresi 12 haftayd› (8-32) ve
ortalama izlem süresi 32 ayd› (24-40).

‹ki tedavi grubunun verileri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ol-
gular›n yafl, cinsiyet, travma mekanizmas›, ortalama
ISS, AO ve Gustilo-Anderson s›n›flamalar›na göre hu-
merus cisim k›r›k tipleri (Tablo 2), yaralanma ve cer-
rahi tedavi aras› geçen süre, ek iskelet yaralanmalar›,
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Tablo 2. AO ve Gustilo-Anderson s›n›flamalar›na göre k›r›klar›n iki gruptaki da¤›l›mlar›

DKP fi‹MÇ Toplam

K›r›k tipi Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

AO s›n›flamas›
12 A1.2 3 8.3 2 5.6 5 13.9
12 A2.2 2 5.6 1 2.8 3 8.3
12 A3.2 5 13.9 7 19.5 12 33.4
12 B1.2 1 2.8 4 11.1 5 13.9
12 B2.2 4 11.1 4 11.1 8 22.2
12 C1.1 – 1 2.8 1 2.8
12 C2.2 – 2 5.6 2 5.6

Gustilo-Anderson
G-A tip I 1 2.8 2 5.6 3 8.3
G-A tip II 1 2.8 – 1 2.8

DKP: Dinamik kompresyon pla¤›; fi‹MÇ: fiiflebilen intramedüller çivi.



humerus k›r›k kaynama süresi, kaynama için ek giri-
flim gereklili¤i, son kontroldeki dirsek ve omuz hare-
ket genifllikleri aç›s›ndan istatistiksel anlaml› bir fark-
l›l›k saptanamad›. Bununla birlikte, iki grup aras›nda
ameliyat süresi, ameliyattaki kan kayb› miktar› ve kan
transfüzyon ihtiyac› aç›s›ndan belirgin farkl›l›k vard›.
Ayr›nt›l› veriler Tablo 3’de gösterildi.

Plak vida ve fliflebilen intramedüller çivi grupla-
r› için ameliyat süreleri s›ras›yla 66.1±15.2 ve
25.3±6 dakika olarak bulundu (p<0.001, t-test).
Ameliyatlar› 56 dakikadan uzun süren olgular›n da-
ha s›kl›kla kan transfüzyonuna ihtiyaç duyduklar›
saptand› (duyarl›l›k 0.813, özgüllük 0.800,
p<0,001, ROC e¤risi kesme noktas› analizi). Elli
alt› dakikadan k›sa süreli ameliyatta kalan 20 olgu-

dan sadece dördünde kan transfüzyonu yap›lm›fl-
ken (%20), uzun süren 16 olgunun 13'ünde (%81)
transfüzyon yap›ld›¤› saptand› (p=0.001, Fischer
exact test). Kan trasfüzyon ihtiyac›n›n ameliyat sü-
resi 56 dakikadan uzun süreli olgularda k›sa süreli
olgulara göre 17 kat artm›fl oldu¤u hesapland›
(odds oran›=17.3, risk analizi). Ortalama kanama
miktar› plak vida grubunda 200, fliflebilen çivi gru-
bunda ise 60 mililitre olarak bulundu (p<0.001).

Omuz hareketleri tüm olgularda ilk iki ayda belir-
gin derecede azalm›fl olarak saptand›. Her iki tedavi
seçene¤i aç›s›ndan bu zaman dilimi için omuz hare-
ketleri bak›m›ndan bir farkl›l›k saptanamad› (p=0.2).
Tüm olgularda omuz hareket s›n›rlar› ilk alt› ayda
ilerleyici biçimde artt› ve alt›nc› ayda yap›lan muaye-
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Tablo 3. Travma ve cerrahi ile ilgili veriler

Genel DKP fi‹MÇ

Ort. Da¤›l›m Ort. Da¤›l›m Ort. Da¤›l›m p

Yafl 36.4 18-62 33.3 18-49 39.4 26-62 0.086
Travma ile cerrahi aras› süre (gün) 4.1 1-21 3.7 2-7 4.5 1-21 0.510
Yaralanma ciddiyeti skoru 15.7 9-24 16.7 11-24 14.7 9-22 0.165
‹zlem süresi (ay) 32.1 24-40 32.7 24-40 31.4 27-38 0.395
Kaynama süresi (hafta) 11.9 8-32 12.1 8-16 11.7 8-32 0.821
Ameliyattaki kan kayb› (ml) 120 40-240 200 140-240 60 40-80 0.000
Ameliyat süresi (dakika) 45.7 15-110 66.1 45-110 25.3 15-35 0.000
Kan transfüzyonu (ünite) 0.25 0-1 0.50 0-1 0.0 – 0.000

DKP: Dinamik kompresyon pla¤›; fi‹MÇ: fiiflebilen intramedüller çivi.

Tablo 4. Omuz hareketleri, omuz ve dirsek eklem fonksiyonel de¤erlendirmeleri ve SF-36 sonuçlar›

Genel DKP fi‹MÇ

Ort. Da¤›l›m Ort. Da¤›l›m Ort. Da¤›l›m p

Omuz öne fleksiyonu
2. ay 94.6 75-120 86.9 75-100 102.2 90-120 0.000
4. ay 113.1 80-140 105.6 80-120 120.6 100-140 0.000
6. ay 133.3 100-150 135.6 100-150 131.1 100-150 0.271

Constant puan›
6. ay 86.1 75-96 85.5 75-96 86.6 75-95 0.584
12. ay 90.8 80-96 89.1 80-96 91.9 84-96 0.107

Mayo puan›
6. ay 84.2 70-90 81.9 70-90 86.4 70-90 0.591
12. ay 91.5 80-95 90.6 80-95 92.5 80-95 0.253

SF-36 
Fiziksel fonksiyon 66.7 60-75 66.8 62-75 66.6 60-75 0.855
Mental de¤erlendirme 79.8 70-90 80.0 74-90 79.6 70-90 0.829
Toplam puan 72.1 68-76 72.4 68-76 71.8 68-76 0.394

DKP: Dinamik kompresyon pla¤›; fi‹MÇ: fiiflebilen intramedüller çivi.



nelerde her iki grup aras›nda yine belirgin bir farkl›-
l›k saptanamad› (p=0.231). Plak vida ve fliflebilen çi-
vi olgular› için alt›nc› ay Constant omuz skorlar› s›ra-
s›yla 85 ve 86 (p=0.584), 12. ayda 90 ve 92 (p=0.107)
olarak belirlendi. Benzer flekilde alt›nc› ve 12. ay Ma-
yo dirsek skorlar› aç›s›ndan da iki grup aras›nda fark-
l›l›k yoktu (Tablo 4). Ameliyat sonras› birinci y›lda
yap›lan genel sa¤l›k sorgulamas›nda iki gruptaki ol-
gular›n toplam SF-36 puanlar›n›n birbirlerinden fark-
l› olmad›¤› görüldü (p=0.394, Tablo 4). Tüm olgula-
r›n 12. ayda alt›nc› aya göre daha iyi Mayo ve Cons-
tant puanlar›na ulaflt›klar› izlendi (p<0.001). ‹ki fark-
l› k›r›kta uygulanan fliflebilen intramedüller çivi olgu-
su ve birinci y›l kontrolündeki klinik ve radyolojik
görüntüleri fiekil 1 ve fiekil 2’de sunuldu.

Üç olguda implant yetmezli¤i saptand› ve bunla-
r›n tümünün plak vida grubunda oldu¤u görüldü.
Plak k›r›¤› saptanan iki olgu implant ç›kart›lmas›,
otojen kemik grefti ve bir olguda plak vida, bir olgu-
da da fliflebilen intramedüller çivi kullan›larak revize
edildi. Vida gevflemesi saptanan bir olgu fonksiyo-

nel atelleme ile desteklendi ve ek giriflime gerek kal-
madan kaynama elde edildi.

Hiçbir olguda debridman ve/veya implant ç›kar›-
m› gerektirecek derin enfeksiyon saptanmad›. Gus-
tilo-Anderson tip II aç›k k›r›¤› olan bir ve kapal› k›-
r›k sonras› plak vida uygulanan bir olguda yüzeyel
enfeksiyon klini¤i izlendi. Sistemik antibiyotik teda-
visi ve yara bak›m› ile tedavi edilen bu olgularda ek
giriflime gerek kalmadan enfeksiyon giderildi.

Plak vida grubunda üç ve fliflebilen çivi grubunda
iki olguda kaynama yetersizli¤i saptand›. ‹lk grupta-
ki hastalar implant yetersizli¤i ile ilgili önceki pa-
ragrafta bahsedildi¤i flekilde tedavi edildi. Yetersiz
kaynama olan fliflebilen çivi ile tedavi edilen bir ol-
gu radyolojik kaynama yetersizli¤ine ra¤men klinik
olarak a¤r› ve instabilite olmamas› nedeniyle ek bir
giriflim yap›lmadan izleme al›nd›. fiiflebilen çivi ile
tedavi edilip kaynamama geliflen bir di¤er olgu yine
fliflebilen intramedüller çivileme ve otojen greftleme
ile tedavi edildi. Olgular›n son kontrol grafilerinde
varus-valgus veya fleksiyon-ekstansiyon yönünde
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fiekil 1. (a) Otuz dört yafl›ndaki hastan›n ameliyat öncesi 12 C2 k›r›¤›. (b) Ameliyat s›ras›n-
daki çivi fliflirilmeden çekilen kontrol grafisi. (c) Ameliyat sonras› erken dönemdeki
kontrol ve (d) birinci y›l kontrol grafileri. (e, f, g) Hastan›n birinci y›l kontrolünde omuz
hareketlerinin tam oldu¤u izleniyor.



malunion saptanmad›. Rotasyonel malaligman de-
¤erlendirmesi yap›lmad›.

Plak vida ile tedavi edilen iki olguda ameliyat
sonras› geçici radiyal sinir paralizi saptan›rken flifle-
bilen çivi grubunda hiçbir olguda nörolojik hasar gö-
rülmedi.

Tart›flma
Halen akut humerus cisim k›r›klar› ameliyats›z

veya ameliyatl› birçok farkl› yöntem kullan›larak te-
davi edilmektedir. Her bir olgu için en uygun tedavi-
nin seçilmesi her bir yöntemin iyileflme üzerindeki
etkileri ile olgunun kendine özel durumlar›n›n birlik-
te de¤erlendirilmesi sonunda mümkün olur. Çal›fl-
mam›zda cerrahi tedavi gerektiren humerus cisim
akut k›r›klar›nda plak vida ve fliflebilen intramedüller
çivi yöntemleri prospektif olarak izlenen olgu grup-
lar›nda karfl›laflt›r›lm›flt›r. Humerus k›r›klar›n›n plak

vida ile tedavisinin sonuçlar›n› bildiren birçok yay›n
bulunmas›na ra¤men, ayn› k›r›klar›n fliflebilen çiviler
ile tedavisinin de¤erlendirildi¤i yay›n say›s› oldukça
azd›r.[10,12] Bizim bilgilerimize göre bu iki yöntemi
prospektif gruplarda karfl›laflt›ran bir çal›flma litera-
türde yay›nlanmam›flt›r. Bununla beraber, plak vida
ve intramedüller rod tekniklerinin karfl›laflt›r›ld›¤›
yay›nlarda de¤iflken sonuçlara ulafl›lm›flt›r.[6,7] ‹ntra-
medüller rod ve plak vidalar›n her ikisinin de uygun
yap›ld›¤›nda benzer sonuçlar verdi¤ini bildiren ya-
y›nlar da vard›r.[13] ‹ki yöntemin birbirine avantajl›
oldu¤u durumlar söz konusudur. Plak vida uygula-
mas› s›ras›nda komflu eklemlerin aç›lmamas› ve ze-
delenmemesi yöntemin bir avantaj›d›r. Di¤er yandan
k›r›¤›n redüksiyon ve tespit için ortaya konmas›,
bölgenin kanlanmas›n› bozar, ameliyat süresini uza-
t›r, kanama miktar›n› art›r›r, sinir hasar› ihtimalini
art›r›r, kemik kalitesinin iyi olmad›¤› ve ileri derece
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fiekil 2. (a) Altm›fl iki yafl›ndaki kad›n hastan›n 12 C1 k›r›¤›n›n ameliyat öncesi grafisi. (b, c) Birinci y›l kontrolün-
deki iki yönlü grafiler ve (d, e, f) omuz hareket s›n›rlar›. Hareketlerin k›s›tl› fakat di¤er omuzla ayn› oldu-
¤u izleniyor. ‹yi yerleflmemifl tepe vidas›n›n bu olguda ek sorun yaratmad›¤› düflünüldü.



parçalanman›n oldu¤u olgularda plak vidalar›n tespit
dayan›kl›l›¤› yeterli olmayabilir. Plak vida uygula-
malar›nda ameliyat süresinin göreceli olarak uzun
oldu¤u bildirilmekle birlikte sürenin ölçülerek bildi-
rildi¤i ulafl›labilen tek yay›nda da ölçüm metodu ta-
n›mlanmam›fl plak vida uygulamas› için ortalama
süre 68 dakika (45-120) olarak bildirilmifltir.[14] Ben-
zer flekilde kanama miktar›n›n ölçüldü¤ü bir yay›na
da rastlamad›k. Çal›flmam›z süre ve kanama miktar-
lar› ölçülerek sonuçlar› yöntemlere göre karfl›laflt›r›-
lan bir yay›n olarak de¤erlendirilmelidir. ‹ntrame-
düller çivilerle ilgili en önemli kayg›, kaynamama
s›kl›¤›n›n plak vidaya oranla daha fazla olmas› ve te-
davisinin zor olmas›d›r. Bu durumun nedeni olarak
intramedüller rodlar›n yeterli rotasyonel sa¤laml›k
sa¤layamamas› oldu¤u ileri sürülmüfl ve kilitli sis-
temler ile bu sorun giderilmeye çal›fl›lm›flt›r.[15] ‹ntra-
medüller çivilerin antegrad uygulanmas› ile ilgili
göz önünde tutulmas› gereken birkaç önemli durum
söz konusudur. Proksimal girifl yeri hem rotator
manflet hem de gere¤inden fazla medialde olursa hu-
merus eklem yüzü hasar› ihtimalini art›r›r. Çivi boyu
iyi ayarlanmazsa akromiyon alt›nda s›k›flma meyda-
na gelebilir. Kilitli sistemlerde mekanik gereklilik
nedeniyle çivinin proksimalinin daha genifl olmas›
bu yap›lar›n yaralanma ihtimalini art›r›r.[16] fiiflebilen
çivilerin küçük girifl çap› bu riskleri azaltan bir fak-
tördür. Çivinin küçük girifl çap› medulla içinde çekiç
darbesine gerek kalmadan kolayl›kla ilerletilebilme-
sine olanak verir. Kolay ilerletilebilen çivi iyatroje-
nik parçalanma riskini azalt›r. Baz› yazarlar antegrad
giriflin omuz sorunlar›n› art›rd›¤›n› ileri sürüp retrog-
rad girifl önermifllerdir. Ancak literatürde retrograd
girifl yerinin humerus distalini zay›flatt›¤› ve k›r›kla-
ra yol açt›¤›n› gösteren yay›nlar bulunmaktad›r.[17,18]

Blum ve ark.[19] fliflebilen çiviler ile kilitli intramedül-
ler çivilerin dirence karfl› koyma dayan›kl›l›klar›n›
de¤erlendirdikleri in vitro bir çal›flmada; fliflebilen
çivilerin frontal e¤ilmede daha güçlü oldu¤unu, ya-
na e¤ilmede benzer dayan›kl›l›k gösterdi¤ini ancak
torsiyonel dayan›kl›l›¤›n kilitli çivide daha iyi oldu-
¤unu saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda AO tip 12 C2 bir
k›r›kta distal k›r›k hatt› olekranon fossan›n 5 cm
proksimaline uzanmas›na ra¤men fliflebilen çivi kul-
lan›lm›flt›r. Distalde k›sa tutunma miktar›na ra¤men
ameliyat içi de¤erlendirmede k›r›¤›n stabil oldu¤u
izlenmifl ve hastada ek giriflime gerek kalmadan kay-
nama elde edilmifltir. Bu çal›flmaya dahil edilmemifl
di¤er k›sa distal parçal› olgular›m›zda da fliflebilen

çiviler ile kaynama elde edilmifltir. Uygun kal›nl›k
ve yeterli fliflme sa¤lanmas› halinde fliflen çiviler ile
distal humerus cisim k›r›klar›ndan da k›r›k kayna-
mas›n› sa¤layacak stabilite elde edilebilece¤ini dü-
flünmekteyiz. Ancak k›r›k hatt›n›n ameliyat içi de-
¤erlendirmede stabil oldu¤unun görülmesi sorunsuz
kaynama için bir ön gerekliliktir ve fliflebilen çivile-
rin distal k›r›klarda rutin bir uygulama olarak kulla-
n›labilece¤i yanl›fl görüflü savunulmamaktad›r. Kilit
sistemleri aras›nda da belirgin fark yoktur. Kilitleme
için distal ç›k›nt›lar›n[11] ve mediolateral kilitleme vi-
dalar›n›n kullan›ld›¤›[20] çal›flmalarda da rotasyonel
stabilitenin yeterli olmad›¤› bildirilmifltir. Bu çal›fl-
malar de¤erlendirildi¤inde fliflebilen çivilerin kilitli
çivilerle karfl›laflt›r›labilir bir güvenle kullan›labile-
ce¤i görülmektedir. Çal›flmam›zdaki kaynama oran-
lar›n›n plak vida ile benzer bulunmas›, ameliyat ön-
cesi planlama sonras› uygun çapta seçilen fliflebilen
çivinin fliflirme sonras› medullada kortekslere yeterli
temas› ve gereken çok yönlü stabiliteyi sa¤layabildi-
¤ini ortaya koymaktad›r.

Sonuç olarak, fliflebilen intramedüller çiviler akut
humerus cisim k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde gü-
venle kullan›labilecek bir yöntemdir. Kaynama so-
runlar› plak vida uygulamas›ndan fazla de¤ildir.
Ameliyat süresinin k›salmas› ve kanama miktar›n›n
az olmas› bu yöntemin avantajlar›ndand›r. San›ld›¤›-
n›n aksine antegrad giriflli fliflebilen çivi uygulamas›
omuz fonksiyonlar›n› olumsuz etkilememektedir.
Ameliyat sonras› erken dönemdeki omuz yak›nma-
lar› plak vida uygulamalar›nda da görülür ve zaman-
la her iki yöntemde de benzer flekilde düzelir.
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