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Akut humerus cisim kiriklarinin cerrahi tedavisinde plak vida ile
sisebilen intramediiller civi yontemlerinin karsilastirilmasi

Comparison of plate-screw fixation and intramedullary fixation with inflatable nails
in the treatment of acute humeral shaft fractures

Biilent DAGLAR, Onder Murat DELIALIOGLU, Biilent Adil TASBAS,
Kenan BAYRAKCI, Mustafa AGAR, Ugur GUNEL

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Akut humerus cisim kiriklarinin cerrahi tedavisin-
de dinamik kompresyon plagi ve sisebilen intramediiller
¢ivi yontemlerinin sonuglar1 karsilastirildi.

Calisma plami: Calismada humerus cisim kirig1 nedeniy-
le plak vida veya sisebilen intramediiller ¢iviyle tedavi
edilen hastalar arasindan yas, cinsiyet, yaralanma ciddi-
yeti ve humerus kirik tipi eslestirilmis 34 hasta (20 ka-
din, 14 erkek; ort. yas 36.4; dagilim 18-62) (36 kirik) de-
gerlendirildi. Her bir yontemle 18 kirik tedavi edildi.
Humerus cisim kiriklart AO siniflandirmasina gore, agik
kiriklar Gustilo-Anderson’a gore siniflandirildi. Omuz
fonksiyonlar1 6. ve 12. aylarda Constant skoru ile, dirsek
fonksiyonlar1 Mayo dirsek skoru ile degerlendirildi.
Tiim hastalara ameliyat sonrasi 12. ayda Kisa-Form 36
(Short-Form 36, SF 36) uygulandi. iki tedavi grubu
ameliyat siiresi, ameliyattaki kan kaybi, kaynama siiresi,
komplikasyonlar, omuz ve dirsek fonksiyonlar1 acisin-
dan kargilastirildi.

Sonuglar: Ortalama ameliyat siiresi sisebilen intramediil-
ler ¢ivi grubunda daha kisa (25.3 dk ve 66.1 dk; p<0.001),
kan transfiizyonu ihtiyac1 daha az bulundu (p=0.001).
Constant omuz ve Mayo dirsek puanlar iki grupta 6. ve
12. aylarda benzer bulundu. Implant yetmezligi sadece
plak vida grubunda ii¢ olguda goriildii. Kaynama sorunu
yasanan bes olgunun iicii plak vida, ikisi sisebilen intra-
mediiller ¢ivi grubundandi. Plak vida uygulanan iki olgu-
da yiizeyel enfeksiyon, iki olguda ameliyat sonras1 gecici
radiyal sinir paralizi goriildii.

Cikarimlar: Sisebilen intramediiller ¢iviler akut humerus
cisim kiriklarmin cerrahi tedavisinde kaynama sorunlarin
ve komplikasyonlar1 artirmadan giivenle kullanilabilir.
Anahtar sozciikler: Kemik plagi; kirik tespiti, intramediiller;
humerus kirigi/cerrahi.

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.
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Humerus cisim kiriklart sik goriiliir ve tiim kirik-
larin %1-3’tint olusturur."’ Genellikle indirekt kiint
travmalar ile olusur ve ameliyatsiz olarak %98’e va-
ran bagari oraniyla tedavi edilebilir.!"’ Ameliyatsiz te-
davinin yiiksek basar1 oranina ragmen acik kiriklar-
da, patolojik kiriklarda, iki tarafli humerus cisim ki-
rikli olgularda, ayni tarafli birden fazla iist ekstremi-
te kirig1 olanlarda, iskelet sisteminde birden fazla ki-
riklarin oldugu ¢oklu yaralanmali olgularda, hume-
rus cisim kirigina ciddi toraks, karmn ve/veya kafa
yaralanmalarinin eslik ettigi olgularda, ayni ekstre-
mitelerinde yanik olanlarda, damar ve/veya sinir ya-
ralanmali olgularda ve ameliyatsiz tedavinin basari-
1 olmadig1 durumlarda cerrahi tedavi endikedir.”*
Literatiire bakildiginda cerrahi tedavide tespit yonte-
mi olarak plak vida”*” eksternal fiksator ve intra-
mediiller civilerin®*’*""!" benzer basar1 oranlariyla
kullanildig1 gériilebilir.

Bu calismanin amaci, demografik ve travma
ozellikleri benzer, akut humerus cisim kiriklar:
kompresyon plak vida sistemi ve gisebilen intrame-
diiller civiler ile cerrahi olarak tespit edilmis iki has-
ta grubunun sonuclarini kargilagtirmaktir.

Hastalar ve yontem

1999 yilinin Mart ayr baginda klinigimizde hu-
merus cisim kiriklarinin tedavisi ile ilgili bir proto-
kol olusturuldu ve olgular olusturulan formlar ile
prospektif olarak izlenerek verileri kaydedildi. Mart
1999 ve Mart 2003 tarihleri arasinda humerusun cer-
rahi boynunun 2 cm inferioru ve fossa olekranonun
5 cm proksimalindeki diyafiz bolgesinin cerrahi ola-
rak tedavi edildigi 75 olgunun kiriklar1 ¢alismaya
alindi. Olgularin akut humerus cisim kiriklari cerra-
hi tedavisinde dinamik kompresyon plag1 veya sise-
bilen intramediiller ¢ivi yontemlerinden biri kulla-
nildi. Bu hasta grubundaki cerrahi tedavi endikas-

yonlart Tablo 1°de listelenmistir. Bir aydan uzun yo-
gun bakim yatis1 gereken iki, erken iyilestirme prog-
ramini olumsuz etkileyen ciddi kafa travmasi sonu-
cu beyin hasar1 olan ii¢, proksimal ve/veya distal
metafiz uzanimi olan sekiz, ileri derecede kirik par-
calanmasi olan ii¢c ve yeterli takibi yapilamayan iki
hasta degerlendirmeden cikarildiktan sonra kalan 57
olgunun verileri calismada degerlendirildi. Kirik ti-
pi, yas, travma ciddiyeti, eslenik sistemik hastalik,
eslenik iskelet sistemi yaralanmasi ve ek sistem ya-
ralanmalarinin gruplar arasindaki farkliligini onle-
mek i¢in, iki tedavi grubundan da bu faktorler yo-
niinden benzer olgular eslestirilerek 34 olgu (20 ka-
din, 14 erkek; ort. yas 36.4; dagilim 18-62) secildi.
Bu secim sonrasi her iki gruptan 18, toplam 36 akut
humerus kirigindan olusan 6rneklem {iizerinde ana-
lizler yapildu.

Tiim olgularda travmadan etkilenme siddeti, ya-
ralanma ciddiyeti skoru (ISS-Injury Severity Score)
ile degerlendirildi. Humerus cisim kiriklart AO si-
niflandirmasina gore isimlendirildi. Agik kiriklar
Gustilo-Anderson’a gore simiflandirildi. Humerus
kiriklari i¢in kullanilacak tespit yontemi onceden be-
lirlenmig cerrahlara rasgele yonlendirmeyle belirlen-
di. Bu yontemde hangi cerrahin hangi yontemi kul-
lanacagi onceden biliniyor olmasina ragmen olgu-
nun hangi cerrah tarafindan tedavi edilecegi tama-
men rasgele belirlendi. Tiim cerrahi tedaviler ikisi
plak vida ikisi de sisebilen intramediiller ¢ivi kulla-
nacagi onceden belirlenen dort cerrah tarafindan
gerceklestirildi. Tiim cerrahlar uyguladiklart yontem
icin 6grenme egrilerini tamamlamislardi ve ortope-
dik travma konusunda en az bes yillik uzmanlik tec-
riibesine sahiplerdi. Tiim plak vida uygulamalar1 ay-
n1 anterolateral humerus yaklagimiyla 4.5 mm dina-
mik kompresyon plaklari kullanilarak gerceklestiril-
di. Acik rediiksiyonu takiben asil kirik pargasinin

Tablo 1. Cerrahi tedavi endikasyonlarinin iki grupta dagilimi

Cerrahi endikasyonu DKP SIMC Toplam  Yiizde
Rediiksiyon saglanamamasi 4 5 9 25
Erken rediiksiyon kaybi 4 3 7 19
Asir1 sismanlik 2 1 3 8
Ek ekstremite kiriklari 3 2 5 14
Iki tarafli humerus kirig 1 1 2 6
Coklu travma 2 4 6 17
Acik kirik 2 2 4 11
Toplam 18 18 36 100

DKP: Dinamik kompresyon plagi; SIMC: Sisebilen intramediiller civi.
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Tablo 2. AO ve Gustilo-Anderson simniflamalarina gore kiriklarin iki gruptaki dagilimlari

DKP SiMC Toplam

Kirik tipi Say1  Yiizde Sayr  Yiizde Say1  Yiizde
AO siniflamast

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 12 334

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 Cl1.1 - 1 2.8 1 2.8

12C2.2 - 2 5.6 2 5.6
Gustilo-Anderson

G-Atip 1 1 2.8 2 5.6 3 8.3

G-Atip I 1 2.8 - 1 2.8

DKP: Dinamik kompresyon plagi; SIMC: Sisebilen intramediiller givi.

distal ve proksimalinde en az altisar korteks tutula-
cak sekilde vida tespiti yapildi. Tiim intramediiller
civilemelerde antegrad giris kullanild1 ve kapali re-
diiksiyonun basarili olmadigi olgularda yumusak do-
ku diseksiyonunun en az yapildigi mini agik rediik-
siyon yapildi. Ameliyat 6ncesi yapilan degerlendir-
melere gore olgularda sisme Oncesi ¢ap1 6.7 ve 7.4
mm (sisme sonrasi caplari sirastyla 10 ve 11 mm)
olan 22 ve 24 cm uzunlugundaki civiler kullanilda.
Proksimal cisim kirig1 olan iki olguda ¢ivinin prok-
simalde kilit vidasi bulunan tipi uygulandi. Tiim
ameliyatlarda ameliyat siiresi anestezi izlem for-
mundan ciltten cilde siire olarak okundu. Birden faz-
la cerrahi tedavi yapilan olgularda humerus kirigi
icin ameliyat siiresi anestezi izlem formunda ayrica
kaydedildi. Ameliyat sirasindaki kanama miktar
kanla doymus spang sayis1 kaydedilerek hesaplandi.
Ameliyat sonrasi1 kan transfiizyonu yapilanlarda
miktar1 iinite olarak kaydedildi. Humerus kiriklari
icin tiim hastalara omuz kol askis1 uygulandi. Hasta-
larin toleranslarma gore ameliyat sonrast ilk veya
ikinci giin omuz pasif dairesel hareketleri, dirsek, el
bilek ve el aktif egzersizleri baglandi. Ameliyat son-
rast 2. ve 6. haftalarda ve daha sonra dort haftada bir
kontrol grafileri ¢ekildi. Iki yonlii grafilerinde en az
tic kortekste kemik kopriilesmesi olan ve klinik ola-
rak agrisiz kolu olan olgularda kolun serbest aktif
kullanimina izin verildi. Omuz fonksiyonlar1 her
kontrolde aktif ve pasif hareket sinirlarmin belirlen-
mesi, 6. ve 12. ayda Constant skoru ile degerlendiril-
di. Dirsek fonksiyonlart da benzer sekilde her kont-
rolde hareket genisliklerinin belirlenmesi, 6. ve 12.
aylarda Mayo dirsek skoru ile degerlendirildi. Tiim

hastalar ameliyat sonras1 12. ayda Kisa-Form 36
(Short-Form 36, SF-36) ile genel saglik durumlari
acisindan degerlendirildi. Fonksiyonel degerlendir-
meler ve genel saglik sorgulamasi cerrahi tedaviyi
gerceklestiren cerrahlar diginda, tek bir uzman tara-
findan yapildi.

Gruplarin sonug verileri SPSS 13.0 paket progra-
m1 kullanilarak istatistiksel analize tabi tutuldu.
Oran ve yiizdelerin karsilastirilmasinda ki kare testi,
gruplarin ortalamalar1 karsilastirilirken eger veri
normal dagilim gosteriyorsa bagimsiz gruplar T tes-
ti, veri normal dagilimdan sapma gosteriyorsa
Mann-Whitney U-testi, iki degisken arasinda iligki-
ler arastirilirken uygun korelasyon analizi ve kritik
sayilarin saptanmasinda ROC (receiver operating
characteristic) egrileri kullanildi. Alfa degeri 0.05
olarak belirlendi.

Sonuclar

Otuz alti humerus cisim kirikli 34 olgunun orta-
lama ISS’leri 16.2 (8-24) idi. Humerus kiriklar: i¢in
cerrahi tedavi travmadan ortalama dort (1-21) giin
sonra gergeklestirilmisti. Tiim olgular i¢in humerus
kirig1 cerrahisinin ortalama siiresi 45 dakikaydi (15-
110). Ameliyat siiresince ortalama kan kaybi 120
mililitre (40-240) olarak bulundu. Humerus kirikla-
riin ortalama kaynama siiresi 12 haftaydi (8-32) ve
ortalama izlem siiresi 32 aydi (24-40).

Iki tedavi grubunun verileri karsilastirildiginda, ol-
gularin yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, ortalama
ISS, AO ve Gustilo-Anderson siniflamalarina gére hu-
merus cisim kirik tipleri (Tablo 2), yaralanma ve cer-
rahi tedavi aras1 gecen siire, ek iskelet yaralanmalart,
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Tablo 3. Travma ve cerrahi ile ilgili veriler

Genel DKP SiMC
Ort.  Dagilim Ort.  Dagilim Ort. Dagilim P
Yas 36.4 18-62 33.3 18-49 394 26-62 0.086
Travma ile cerrahi arasi siire (giin) 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
Izlem siiresi (ay) 32.1 24-40 32.7 24-40 314 27-38 0.395
Kaynama siiresi (hafta) 11.9 8-32 12.1 8-16 11.7 8-32 0.821
Ameliyattaki kan kaybi (ml) 120 40-240 200  140-240 60 40-80 0.000
Ameliyat siiresi (dakika) 45.7 15-110 66.1 45-110 25.3 15-35 0.000
Kan transfiizyonu (iinite) 0.25 0-1 0.50 0-1 0.0 - 0.000

DKP: Dinamik kompresyon plagi; SIMC: Sisebilen intramediiller ¢ivi.

humerus kirik kaynama siiresi, kaynama icgin ek giri-
sim gerekliligi, son kontroldeki dirsek ve omuz hare-
ket genislikleri agisindan istatistiksel anlamli bir fark-
lilik saptanamadi. Bununla birlikte, iki grup arasinda
ameliyat siiresi, ameliyattaki kan kaybi miktar1 ve kan
transfiizyon ihtiyaci agisindan belirgin farklilik vardi.
Ayrintili veriler Tablo 3’de gosterildi.

Plak vida ve sigebilen intramediiller ¢ivi grupla-
r1 i¢in ameliyat siireleri sirasiyla 66.1+15.2 ve
25.316 dakika olarak bulundu (p<0.001, t-test).
Ameliyatlar1 56 dakikadan uzun siiren olgularin da-
ha siklikla kan transfiizyonuna ihtiyac duyduklari
saptand1 (duyarliik 0.813, ozgiillik 0.800,
p<0,001, ROC egrisi kesme noktasi analizi). Elli
alt1 dakikadan kisa siireli ameliyatta kalan 20 olgu-

dan sadece dordiinde kan transfiizyonu yapilmis-
ken (%20), uzun siiren 16 olgunun 13'iinde (%81)
transfiizyon yapildig1 saptandi (p=0.001, Fischer
exact test). Kan trasfiizyon ihtiyacinin ameliyat sii-
resi 56 dakikadan uzun stireli olgularda kisa stireli
olgulara gore 17 kat artmis oldugu hesaplandi
(odds oranmi=17.3, risk analizi). Ortalama kanama
miktar1 plak vida grubunda 200, sisebilen civi gru-
bunda ise 60 mililitre olarak bulundu (p<0.001).

Omuz hareketleri tiim olgularda ilk iki ayda belir-
gin derecede azalmis olarak saptandi. Her iki tedavi
secenegi agisindan bu zaman dilimi i¢in omuz hare-
ketleri bakimindan bir farklilik saptanamadi (p=0.2).
Tiim olgularda omuz hareket sinirlari ilk alti ayda
ilerleyici bigimde artt1 ve altinct ayda yapilan muaye-

Tablo 4. Omuz hareketleri, omuz ve dirsek eklem fonksiyonel degerlendirmeleri ve SF-36 sonuglari

Genel DKP SIMC
Ort. Dagilim Ort. Dagilim Ort. Dagilim p

Omuz o6ne 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 puant

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 puant

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 degerlendirme 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 plagi; SIMC: Sisebilen intramediiller civi.
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nelerde her iki grup arasinda yine belirgin bir farkli-
ik saptanamad1 (p=0.231). Plak vida ve sisebilen ci-
vi olgulart i¢in altinct ay Constant omuz skorlart sira-
styla 85 ve 86 (p=0.584), 12. ayda 90 ve 92 (p=0.107)
olarak belirlendi. Benzer sekilde altinci ve 12. ay Ma-
yo dirsek skorlart acisindan da iki grup arasinda fark-
Iilik yoktu (Tablo 4). Ameliyat sonras1 birinci yilda
yapilan genel saglik sorgulamasinda iki gruptaki ol-
gularin toplam SF-36 puanlarimin birbirlerinden fark-
It olmadig1 goriildii (p=0.394, Tablo 4). Tiim olgula-
rin 12. ayda altinct aya gore daha iyi Mayo ve Cons-
tant puanlarmna ulastiklar1 izlendi (p<0.001). 1ki fark-
Ir kirikta uygulanan sisebilen intramediiller ¢ivi olgu-
su ve birinci yil kontroliindeki klinik ve radyolojik
goriintiileri Sekil 1 ve Sekil 2’de sunuldu.

Uc olguda implant yetmezligi saptand1 ve bunla-
rin tlimiintin plak vida grubunda oldugu goriildii.
Plak kirig1 saptanan iki olgu implant c¢ikartilmast,
otojen kemik grefti ve bir olguda plak vida, bir olgu-
da da sisebilen intramediiller ¢ivi kullanilarak revize
edildi. Vida gevsemesi saptanan bir olgu fonksiyo-

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

Higbir olguda debridman ve/veya implant ¢ikari-
mu1 gerektirecek derin enfeksiyon saptanmadi. Gus-
tilo-Anderson tip II agik kirig1 olan bir ve kapali ki-
rik sonrasi plak vida uygulanan bir olguda yiizeyel
enfeksiyon klinigi izlendi. Sistemik antibiyotik teda-
visi ve yara bakimi ile tedavi edilen bu olgularda ek
girisime gerek kalmadan enfeksiyon giderildi.

Plak vida grubunda ii¢ ve sisebilen ¢ivi grubunda
iki olguda kaynama yetersizligi saptand. Ilk grupta-
ki hastalar implant yetersizligi ile ilgili onceki pa-
ragrafta bahsedildigi sekilde tedavi edildi. Yetersiz
kaynama olan sisebilen civi ile tedavi edilen bir ol-
gu radyolojik kaynama yetersizligine ragmen klinik
olarak agr1 ve instabilite olmamasi nedeniyle ek bir
girisim yapilmadan izleme alindi. Sisebilen ¢ivi ile
tedavi edilip kaynamama gelisen bir diger olgu yine
sisebilen intramediiller ¢ivileme ve otojen greftleme
ile tedavi edildi. Olgularin son kontrol grafilerinde
varus-valgus veya fleksiyon-ekstansiyon yoniinde

LA
P

at éncesi 12 C2 kirigi. (b) Ameliyat sirasin-

Sekil 1. (a) Otuz doért yasindaki hastanin ameliy

g

daki civi sisiriimeden cekilen kontrol grafisi. (c) Ameliyat sonrasi erken dénemdeki
kontrol ve (d) birinci yil kontrol grafileri. (e, f, g) Hastanin birinci yil kontrolinde omuz

hareketlerinin tam oldugu izleniyor.
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malunion saptanmadi. Rotasyonel malaligman de-
gerlendirmesi yapilmadi.

Plak vida ile tedavi edilen iki olguda ameliyat
sonrasi gecici radiyal sinir paralizi saptanirken sige-
bilen ¢ivi grubunda hicbir olguda nérolojik hasar go-
riilmedi.

Tartisma

Halen akut humerus cisim kiriklari ameliyatsiz
veya ameliyatl bircok farkli yontem kullanilarak te-
davi edilmektedir. Her bir olgu icin en uygun tedavi-
nin se¢ilmesi her bir yontemin iyilesme tizerindeki
etkileri ile olgunun kendine 6zel durumlarinin birlik-
te degerlendirilmesi sonunda miimkiin olur. Calis-
mamizda cerrahi tedavi gerektiren humerus cisim
akut kiriklarinda plak vida ve sisebilen intramediiller
¢ivi yontemleri prospektif olarak izlenen olgu grup-
larinda karsilastirilmistir. Humerus kariklarimin plak

vida ile tedavisinin sonuglarin bildiren bir¢ok yayin
bulunmasina ragmen, ayni kiriklarin sigebilen civiler
ile tedavisinin degerlendirildigi yayin sayisi oldukca
azdir.""" Bizim bilgilerimize gore bu iki yontemi
prospektif gruplarda karsilastiran bir calisma litera-
tiirde yayinlanmamustir. Bununla beraber, plak vida
ve intramediiller rod tekniklerinin karsilastirildigi
yayinlarda degisken sonuglara ulagilmigtir.®” Intra-
mediiller rod ve plak vidalarin her ikisinin de uygun
yapildiginda benzer sonuclar verdigini bildiren ya-
yinlar da vardir." iki yontemin birbirine avantajli
oldugu durumlar s6z konusudur. Plak vida uygula-
mas1 sirasinda komsu eklemlerin agilmamasi ve ze-
delenmemesi yontemin bir avantajidir. Diger yandan
kingin rediiksiyon ve tespit i¢in ortaya konmasi,
bolgenin kanlanmasini bozar, ameliyat siiresini uza-
tir, kanama miktarini artirir, sinir hasari ihtimalini
artirir, kemik kalitesinin iyi olmadigi ve ileri derece

Sekil 2. (a) Altmis iki yasindaki kadin hastanin 127C71 kinginin ameliyat éncesi grafisi. (b, €) Birinci yil kontrolin-

deki iki yonll grafiler ve (d, e, f) omuz hareket sinirlari. Hareketlerin kisitl fakat diger omuzla ayni oldu-
gu izleniyor. lyi yerlesmemis tepe vidasinin bu olguda ek sorun yaratmadigi disinildu.
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par¢alanmanin oldugu olgularda plak vidalarin tespit
dayaniklilig1 yeterli olmayabilir. Plak vida uygula-
malarinda ameliyat siiresinin goreceli olarak uzun
oldugu bildirilmekle birlikte siirenin dl¢iilerek bildi-
rildigi ulagilabilen tek yayinda da dl¢iim metodu ta-
nimlanmamis plak vida uygulamasi igin ortalama
stire 68 dakika (45-120) olarak bildirilmistir."" Ben-
zer sekilde kanama miktarinin 6l¢iildiigii bir yayima
da rastlamadik. Calismamiz siire ve kanama miktar-
lart olciilerek sonuglar1 yontemlere gore karsilastiri-
lan bir yaym olarak degerlendirilmelidir. Intrame-
diiller civilerle ilgili en onemli kaygi, kaynamama
sikliginin plak vidaya oranla daha fazla olmasi ve te-
davisinin zor olmasidir. Bu durumun nedeni olarak
intramediiller rodlarin yeterli rotasyonel saglamlik
saglayamamast oldugu ileri siiriilmiis ve kilitli sis-
temler ile bu sorun giderilmeye ¢aligilmistir."” Intra-
mediiller civilerin antegrad uygulanmasi ile ilgili
g0z Oniinde tutulmasi gereken birka¢ énemli durum
s0z konusudur. Proksimal giris yeri hem rotator
manset hem de gereginden fazla medialde olursa hu-
merus eklem yiizii hasari ihtimalini artirir. Civi boyu
1yl ayarlanmazsa akromiyon altinda sikisma meyda-
na gelebilir. Kilitli sistemlerde mekanik gereklilik
nedeniyle ¢ivinin proksimalinin daha genis olmasi
bu yapilarin yaralanma ihtimalini artirir."® Sigebilen
civilerin kiictik giris cap1 bu riskleri azaltan bir fak-
tordiir. Civinin kiiciik giris capt medulla icinde ¢ekic
darbesine gerek kalmadan kolaylikla ilerletilebilme-
sine olanak verir. Kolay ilerletilebilen ¢ivi iyatroje-
nik parcalanma riskini azaltir. Baz1 yazarlar antegrad
girisin omuz sorunlarini artirdigin ileri siiriip retrog-
rad giris onermislerdir. Ancak literatiirde retrograd
girig yerinin humerus distalini zayiflattig1 ve kirikla-
ra yol actigini gosteren yaymlar bulunmaktadir."”'™
Blum ve ark."” gigebilen civiler ile kilitli intramediil-
ler civilerin dirence kargi koyma dayanikliliklarini
degerlendirdikleri in vitro bir calismada; sisebilen
civilerin frontal egilmede daha giiclii oldugunu, ya-
na egilmede benzer dayaniklilik gosterdigini ancak
torsiyonel dayanikliligin kilitli ¢ivide daha iyi oldu-
gunu saptamiglardir. Calismamizda AO tip 12 C2 bir
kirikta distal kirik hatti olekranon fossanin 5 cm
proksimaline uzanmasina ragmen sisebilen ¢ivi kul-
lanilmistir. Distalde kisa tutunma miktarina ragmen
ameliyat i¢i degerlendirmede kirigin stabil oldugu
izlenmis ve hastada ek girisime gerek kalmadan kay-
nama elde edilmistir. Bu ¢alismaya dahil edilmemis
diger kisa distal parcali olgularimizda da sisebilen

civiler ile kaynama elde edilmistir. Uygun kalinlik
ve yeterli sisme saglanmasi halinde sigen civiler ile
distal humerus cisim kiriklarindan da kirik kayna-
masini saglayacak stabilite elde edilebilecegini dii-
siinmekteyiz. Ancak kirik hattinin ameliyat ici de-
gerlendirmede stabil oldu§unun goriilmesi sorunsuz
kaynama icin bir 6n gerekliliktir ve sisebilen ¢ivile-
rin distal kiriklarda rutin bir uygulama olarak kulla-
nilabilecegi yanlig goriisii savunulmamaktadir. Kilit
sistemleri arasinda da belirgin fark yoktur. Kilitleme
icin distal ¢ikintilarin"! ve mediolateral kilitleme vi-
dalarinin kullanildig1®” calismalarda da rotasyonel
stabilitenin yeterli olmadigi bildirilmistir. Bu ¢alis-
malar degerlendirildiginde sisebilen civilerin kilitli
civilerle karsilagtirilabilir bir giivenle kullanilabile-
cegi goriilmektedir. Calismamizdaki kaynama oran-
larinin plak vida ile benzer bulunmasi, ameliyat 6n-
cesi planlama sonrasi uygun ¢apta segilen sisebilen
civinin sigirme sonrast medullada kortekslere yeterli
temasi1 ve gereken cok yonlii stabiliteyi saglayabildi-
gini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, sisebilen intramediiller ¢iviler akut
humerus cisim kiriklarmin cerrahi tedavisinde gii-
venle kullanilabilecek bir yontemdir. Kaynama so-
runlart plak vida uygulamasindan fazla degildir.
Ameliyat siiresinin kisalmasi ve kanama miktarinin
az olmasi bu yontemin avantajlarindandir. Sanildigi-
nin aksine antegrad girisli sisebilen ¢ivi uygulamasi
omuz fonksiyonlarint olumsuz etkilememektedir.
Ameliyat sonrast erken donemdeki omuz yakinma-
lar1 plak vida uygulamalarinda da goriiliir ve zaman-
la her iki yontemde de benzer sekilde diizelir.

Kaynaklar

1. Sarmiento A, Zagorski JB, Zych GA, Latta LL, Capps CA.
Functional bracing for the treatment of fractures of the
humeral diaphysis. J Bone Joint Surg [Am] 2000;82:478-86.

2. Bell MJ, Beauchamp CG, Kellam JK, McMurtry RY. The
results of plating humeral shaft fractures in patients with
multiple injuries. The Sunnybrook experience. J Bone Joint
Surg [Br] 1985;67:293-6.

3. Crates J, Whittle AP. Antegrade interlocking nailing of acute
humeral shaft fractures. Clin Orthop Relat Res 1998;
(350):40-50.

4. Vander Griend R, Tomasin J, Ward EF. Open reduction and
internal fixation of humeral shaft fractures. Results using AO
plating techniques. J Bone Joint Surg [Am] 1986;68:430-3.

5. Ingman AM, Waters DA. Locked intramedullary nailing of
humeral shaft fractures. Implant design, surgical technique,
and clinical results. J Bone Joint Surg [Br] 1994;76:23-9.

6. LinJ, Hou SM, Inoue N, Chao EY, Hang YS. Anatomic con-
siderations of locked humeral nailing. Clin Orthop Relat Res
1999;(368):247-54.



14

Acta Orthop Traumatol Turc

7. Modabber MR, Jupiter JB. Operative management of dia-
physeal fractures of the humerus. Plate versus nail. Clin
Orthop Relat Res 1998;(347):93-104.

8. Rommens PM, Verbruggen J, Broos PL. Retrograde locked
nailing of humeral shaft fractures. A review of 39 patients. J
Bone Joint Surg [Br] 1995;77:84-9.

9. McCormack RG, Brien D, Buckley RE, McKee MD, Powell
J, Schemitsch EH. Fixation of fractures of the shaft of the
humerus by dynamic compression plate or intramedullary
nail. A prospective, randomised trial. J Bone Joint Surg [Br]
2000;82:336-9.

10. Daglar B, Bayrakci K, Tasbas BA, Gurkan I, Agar M, Gunel
U. Short-term results of treatment of humeral and tibial frac-
tures with new inflatable intramedullary nails. [Article in
Turkish] Acta Orthop Traumatol Turc 2002;36:322-7.

11. Riemer BL, Foglesong ME, Burke CJ 3rd, Butterfield SL.
Complications of Seidel intramedullary nailing of narrow
diameter humeral diaphyseal fractures. Orthopedics 1994;
17:19-29.

12.Franck WM, Olivieri M, Jannasch O, Hennig FF. An
expandable nailing system for the management of patholog-
ical humerus fractures. Arch Orthop Trauma Surg 2002;122:
400-5.

13. Hee HT, Low BY, See HF. Surgical results of open reduction
and plating of humeral shaft fractures. Ann Acad Med

Singapore 1998;27:772-5.

14. Gupta R, Raheja A, Sharma V. Limited contact dynamic
compression in diaphyseal fractures of the humerus: good
outcome in 51 patients. Acta Orthop Scand 2000;71:471-4.

15. Hems TE, Bhullar TP. Interlocking nailing of humeral shaft
fractures: the Oxford experience 1991 to 1994. Injury 1996;
27:485-9.

16. Thomsen NO, Mikkelsen JB, Svendsen RN, Skovgaard N,
Jensen CH, Jorgensen U. Interlocking nailing of humeral
shaft fractures. J Orthop Sci 1998;3:199-203.

17.Blum J, Janzing H, Gahr R, Langendorff HS, Rommens PM.
Clinical performance of a new medullary humeral nail: ante-
grade versus retrograde insertion. J Orthop Trauma 2001;
15:342-9.

18. Strothman D, Templeman DC, Varecka T, Bechtold J.
Retrograde nailing of humeral shaft fractures: a biomechan-
ical study of its effects on the strength of the distal humerus.
J Orthop Trauma 2000;14:101-4.

19.Blum J, Karagul G, Sternstein W, Rommens PM. Bending
and torsional stiffness in cadaver humeri fixed with a self-
locking expandable or interlocking nail system: a mechani-
cal study. J Orthop Trauma 2005;19:535-42.

20. Heim D, Herkert F, Hess P, Regazzoni P. Surgical treatment
of humeral shaft fractures-the Basel experience. J Trauma
1993;35:226-32.



