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Amag: Calismamizin amaci fonksiyonel breys, plak-vida ile osteosentez ve intramediiller ¢ivileme y6n-
temi ile tedavi edilmis humerus cisim kiriklarin fonksiyonel sonuclarini degerlendirmekti.

Calisma plani: Calismaya humerus cisim kirig1 tanisiyla tedavi edilmis 128 hasta katildi. Bu hastalar
tedavi yontemlerine gore 3 gruba ayrildi. Grup 1 fonksiyonel breys ile tedavi edilen (n=62), Grup 2
plak-vida ile osteosentez uygulanan (n=36), Grup 3 intramediiller ¢ivi uygulanan (n=30) hastalardan
olustu. Hastalarin son kontrollerinde radyolojik olarak koronal ve sagital humeral agilanmalar: 6l¢il-
dii. Omuz fonksiyonlari i¢in Constant skorlamasi ve omuz eklem hareket acikligi, dirsek i¢in Mayo dir-
sek performans skorlamasi ve dirsek eklem hareket agikligr degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip stiresi 74 (dagilim: 20-132) ay idi. Ortalama Constant omuz sko-
ru Grup 1’de 92.4, Grup 2’de 85.6, Grup 3’te 74 idi. Istatistiksel degerlendirmede Constant skoru agi-
sindan Grup 2 ve 3 arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0.05). Hastalarin son kontrolde ortalama Ma-
yo dirsek performans skorlar1 Grupl’de 96.9, Grup 2’de 95.7, Grup 3’te 89.2 idi. Grup 2 ve 3 arasin-
da istatistiksel olarak anlaml fark gériilmedi (p>0.05). Varus acilanmasi 20 dereceden fazla olan has-
talarda, koronal diizlemde nétral olan hasta grubuyla kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli ge-
kilde daha kétii Constant skorlarmin oldugu tespit edildi (p<0.05).

Cikarimlar: Sonug olarak, fonksiyonel breys tedavisinde omuz ve dirsek fonksiyonu sonuglar: tatmin
edicidir. Varus ve antekurvatum gibi humeral acilanmalar omuz ve dirsek fonksiyonlarini etkileyebil-
mektedir. Cerrahi endikasyonu olan kiriklarda omuz ve dirsek fonksiyonlar1 agisindan plak-vida oste-
osentezi tercih edilecek tedavi yontemi olmalidir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi tedavi; dirsek fonksiyonu; fonksiyonel breys; humerus kirigi; omuz fonksiyonu.

Humerus kiriklart tiim kiriklarin % 1-7’sini olustu- larda, kaynamama veya patolojik kiritk varliginda cerra-
rur ve konservatif tedavi yontemleriyle basariyla tedavi hi tedavi gerekir.” Ayrica, damar yaralanmasi olan, re-
edilebilmektedir."” Yaygin yumugak doku hasarinda, diiksiyon sonrasi radial sinir hasari gelisen vakalarda,
coklu travma hastalarinda, rediiksiyon kaybr olan kirik- segmenter kiriklarda ve yiizen dirsek saptanan durum-
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Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Hasta sayisi 62 36 30 128
Cinsiyet Erkek 38 20 23 81
Kadin 24 16 7 47
Taraf Sag 40 22 18 80
Sol 22 14 12 48
Kirik olus sekli Disme 42 25 18 85
Trafik kazasi 12 5 4 21
Is kazasi 5 4 4 13
Spor yaralanmasl 3 2 4 9
Gustilo siniflamasi Tip 1 1 2 2 5
Tip 2 0 1 2 3
Kirik lokalizasyonu Proksimal 17 7 2 26
Orta 37 24 20 81
Distal 8 5 8 21
AO/ASIF siniflamasi 12-A1 34 4 3 41
12-A2 16 16 2 34
12-A3 3 8 21 32
12-B1 2 4 2 8
12-B2 3 2 2 7
12-B3 2 1 3
12-C1 1 1 2
12-C2 1 1

larda cerrahi tedavi éncelikle tercih edilmelidir.”* Cer-
rahi tedavide plak-vida ile osteosentez, intramediiller
(IM) civileme, eksternal tespit gibi secenekler mevcut-
tur.

Humerus kiriklarinin tedavisi sirasinda ve iyilesme
sonrasinda omuz ve dirsek fonksiyonlarinda cesitli so-
runlar gorilebilir. Calismadaki hipotezimiz “tercih edi-
len tedavi segenegi, humeral agilanma ve radial sinir ara-
z1 gibi faktorler omuz-dirsek fonksiyonlarmi uzun do-
nemde etkiler” idi. Caligmamizin amact fonksiyonel
breys, plak-vida ile osteosentez ve IM ¢ivileme ile tedavi
edilmis humerus cisim kiriklarinin uzun donemde omuz
ve dirsek fonksiyonlari Gizerine etkilerini aragurmak.

Hastalar ve yontem

1998-2007 yillar1 arasinda humerus cisim kirig1 tani-
styla tedavi edilen 152 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Calismaya kabul kriterleri; 18 yagin tizerinde,
humerus cisim kirig1 olan, fonksiyonel breys, plak-vida
ile osteosentez veya IM civileme ile tedavi edilen ve tam
kirik kaynamasi gerceklesmis, kirtk kaynamasi sonrasi
omuz ve dirsek ile ilgili yeni bir travia gecirmemis has-
talar olarak belirlendi. Calismadan ¢ikarilma kriterleri;
18 yagin alunda, proksimal veya distal humerus kirigt
olan, eksternal fiksator ile tedavi edilmis, kirik kaynama-
st gerceklesmemis, kirik kaynamasi sonrast omuz ve dir-
sek ile ilgili yeni bir travma ge¢irmis, Gustilo Tip 3 acik
kirikli ve ps6doartroz nedeniyle ikinci bir cerrahi gecir-
mis hastalar olarak belirlendi. Dosya bilgileri yeterli olan

128 hasta (81 erkek, 47 kadin; ortalama yas: 38.5, dagi-
lim: 18-69) caligmaya alindi. Eglik eden yaralanmalar ve
hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Klinigimizde 1998 yilindan beri humerus kirikli tiim
hastalarin bilgileri kayit altina alinmaktadir. Hastalarin
dosyalarr incelenerek demografik bilgileri, kirik olus me-
kanizmalari, kirik lokalizasyonlari, kirik kaynama siirele-
ri, cerrahi tedavi endikasyonlari, tedavi siiresince gelisen
komplikasyonlar ve radial sinir arazi olup olmadig1 kay-
dedildi. Kiriklar AO/ASIF yontemine gére siniflandirild:
(Tablo 1 ve 2)."

Hastalar tedavi yontemlerine gére 3 gruba ayrild:.
Grup 1 fonksiyonel breys ile tedavi edilen (n=62), Grup
2 plak-vida ile osteosentez yapilan (n=36), Grup 3 ise IM
civi uygulanan (n=30) hastalardan olustu.

Konservatif tedavi edilen hastalarmn kirik durumuna
gore baglangictaki immobilizasyonunda U-ateli veya as-
kili algr kullanildi. Ortalama 10.4 (dagilim: 7-18) giin
sonra hastalara fonksiyonel breys uygulandi (Sekil 1).

Tablo 2. Cerrahi tedavi endikasyonlarinin gruplara gére dagilimi.

Cerrahi tedavi endikasyonlari Grup2  Grup 3 Toplam
Redksiyon kaybi 25 21 46 (69.7%)
Gecikmis kaynama 6 4 10 (15.2%)
Coklu travma 1 4 5(7.6%)
Breys kullanamama 3 0 3 (4.5%)
Yizen dirsek 0 1 1
Segmenter humerus kingi 1 0 1
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Fonksiyonel breys ile birlikte ilk 3 haftalik dénemde pa-
sif dirsek, semptomlarin izin verdigi ¢l¢tide pandiiler
omuz hareketleri yaptirildi. Takiplerde hastalarin kirik-
larinin kaynama durumu ve toleransina gore akdf dirsek
ve omuz hareketlerine baglandi. Klinik ve radyolojik ola-
rak kaynama tespit edilen hastalarin breys kullanimlari-
na son verildi (Sekil 2).

Plak-vida ile osteosentez yapilan hastalarda ameliyat
teknigi olarak anterolateral veya distal kiriklarda poste-
rior girisim kullanildi. Anterolateral yaklagim st 2/3 ki-
riklarda ve radial sinir eksplorasyonu gereken hastalarda
kullanildi. Posterior yaklagim ise alt 1/3 kiriklarda tercih
edildi. Implant olarak tiim hastalarda 4.5 mm’lik genis
DCP ve 4.5 mm’lik kortikal vida kullanildi. Biiyiik kirik
parcalart anatomik rediikte edildikten sonra kirtk hatti-
nin her iki yaninda en az alu seviyede kortikal tespit el-
de edildi. Ameliyat sirasinda radial sinir korundu. Ame-
liyat sonrasi 3. giin pasif el, el bilegi, dirsek ve pandiiler
omuz hareketlerine baglandi. Hastalara tolere edebildik-
leri kadar akdf dirsek ve omuz hareketleri yapmalar1 soy-

lendi (Sekil 3).

Antegrad IM ¢ivileme igin deltoidin proksimal lifleri
ayrilarak rotator manget insersiyosundan giris deligi
acildi. Skopi egliginde kirik hatti rediikte tutularak ¢ivi
proksimal parcadan distale ilerletildi. Distal ve proksi-
mal kilitlemeler yapildi. Agr1 ve 6dem durumuna gore
ameliyat sonrasi 3. ginde pasif el, el bilegi, dirsek ve
pandiiler omuz hareketlerine baglandi. Hastalara tolere
edebildikleri kadar aktif dirsek ve omuz hareketleri yap-
malar1 séylendi.

Hastalarin son kontrollerinde radyolojik olarak ko-
ronal ve sagital humeral agilanmalar1 6l¢tildia. Omuz
fonksiyonlart i¢in Constant skorlamasi ve omuz eklem

54

Sekil 1. Fonksiyonel breys. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adre-
sindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]

hareket aciklig, dirsek i¢in Mayo dirsek performans
skorlamasi ve dirsek eklem hareket agikligi degerlendi-
rildi. Hastalarin omuz ve dirsek hareket acikliklar1 gon-
yometre ile 6l¢tildi. Ayrica, yaralanma éncesindeki is ve
aktivitelerine dontip dénemedikleri sorgulandi. Konser-
vatif tedavi sonuglar1 Grup 1’de, kendi aralarinda ve sag-
lam ekstremiteleri ile; cerrahi sonuglar ise Grup 2 ve
3’teki hastalar karsilagurilarak degerlendirildi.

Calismadaki istatistiksel degerlendirmeler SPSS 13.0
programinda (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ANOVA
ve ki-kare testleri ile yapildi. 0.05’ten diisiik p degerleri
istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

Sekil 2. (a) 43 yasinda, erkek, transvers humerus cisim kirikli hastanin grafisi. (b, c) Fonksiyonel breys ile tedavisi sonrasi kingin gortntdleri.
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Sekil 3. (a) Coklu travma nedeniyle 53 yasindaki bayan hastada olu-
san kirik. (b) Plak-vida tespiti sonrasi kingin kaynadigr goru-
[Gyor.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip stiresi 74 (dagilim: 20-132)
ay idi. Ortalama kaynama siiresi Grup 1’de 12.6 hafta,
Grup 2’de 14.5 hafta, Grup 3’te 14.2 hafta olarak saptan-
di. Grup 2 ile Grup 3 arasinda kaynama siireleri kargilag-
urildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p>0.05). Grup 1’de dominant koldaki kiriklarin kayna-
ma siirelerinin istatiksel olarak daha kisa oldugu saptan-

dr (p<0.05).

Grup 1’deki hastalarin son kontrollerindeki ortalama
Constant omuz skoru (92.4) saglam omuzlari ile kargilag-
urildiginda istatistiksel olarak anlaml fark elde edileme-
di (p>0.05). Ortalama Constant omuz skoru Grup 2’de
85.6 ve Grup 3’te 74 olarak tespit edildi. Yapilan istatis-
tiksel degerlendirmede bu gruplar arasinda anlaml fark
bulundu (p<0.05). Buna gore plak-vida ile osteosentez
tedavisi géren grupta omuz fonksiyonlart IM ¢ivi uygu-
lanan gruba gore daha iyi olarak degerlendirildi. Grup 2
ve 3 arasinda ortalama omuz abdiiksiyonlar1 acisindan

anlamli fark tespit edildi (p<0.05) (Tablo 3).

Grup 1’deki hastalarm son kontrollerindeki ortala-
ma Mayo dirsek skorlar1 (96.9) hastalarin saglam dirsek-
leri ile kargilagturildiginda istatistiksel olarak anlaml fark
elde edilmedi (p>0.05). Ortalama Mayo dirsek skoru

Grup 2’de 95.7 ve Grup 3’te 89.2 olarak bulundu. Cer-
rahi tedavi edilen iki grup karsilastirildiginda istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlamli fark bulunamad:
(p>0.05). Gruplarm ortalama dirsek fleksiyon ve ekstan-
siyon kayb1 dereceleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Posterior yaklagimla plak-vida ile osteosentez uygu-
lanan 5 hastanin Mayo dirsek performans skoru ortala-
mast 90.3 idi. IM civi yapilan 8 hastada (%26.7) ¢ivinin
proksimal migrasyonu nedeniyle omuz stkisgma sendro-
mu gelismisti. Bu hastalar konservatif olarak tedavi edil-
meye caligilmis ve ortalama 10. ayda erken implant ¢ika-
rim1 uygulanmusti. Constant omuz skorunun bu hastala-
rin ti¢tinde zayif, besinde orta oldugu goriildi (orta=70-
79 puan ve zayif =<70 puan).

Hastalarin kirik tipi tim gruplarda AO/ASIF 12-A
stnifinda oldugu i¢in kirik tipi ve yeri ile omuz-dirsek
fonksiyonlar: arasinda istatistiksel degerlendirme yapula-
madi. Kirik yeri proksimal yerlesimli hastalarin ortalama
Constant skorlar1 Grup 1’de 88.6 (17 hasta), Grup 2’de
84.2 (7 hasta), Grup 3’te 60 (2 hasta) olarak saptand.
Onceki is ve aktivitelerine dénme orani Grup 1’de
%88.7 (55 hasta), Grup 2’de %77.8 (28 hasta), Grup 3’te
ise %80 (24 hasta) olarak bulundu.

Grup 2 ve 3’teki hastalarin omuz-dirsek fonksiyonu
sonuglar1 kargilagtirldiginda iki grup arasinda anlamh
fark bulunamadi (p>0.05). Olgu sayisi yetersizliginden
her endikasyon arasinda karsilastirma yapilamadi.

Son kontrollerindeki radyolojik degerlendirmede
Grup 1’deki hastalarimizda ortalama 12.4° varus agi-
lanmasi, 16 hastada ortalama 9.3° rekurvatum, 24 has-
tada ortalama 15.2° antekurvatum saptandi. Cerrahi te-
davi uygulanan hastalarimizda materyal yetersizligi so-
nucu refraktiir gelisen ve tedavisine konservatif devam
edilmis bir hastada 10° varus disinda acisal deformite
gozlenmedi.

Grup 1’deki hastalar koronal ve sagital humeral aci-
lanmalarina gore degisik gruplara ayirildi (T'ablo 4). Her
grubun ortalama Constant ve Mayo skorlar1 hesapland:
ve gruplar arasinda kargilastirmalar yapildi. Buna gore
varus agilanmasi 20 dereceden fazla olan hastalarin, ko-
ronal diizlemde nétral olan hasta grubuyla karsilastirildi-

Tablo 3. Omuz ve dirsek fonksiyonu sonuclarinin gruplara gére dagilimi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Omuz Constant skoru 92.4 85.6 74
Abduksiyon 142° 135° 118°
Fleksiyon 155° 145° 136°
Dirsek Mayo skoru 96.9 95.7 89.2
Fleksiyon 138° 140° 131°
Ekstansiyon kaybi 6° 8° 10°
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ginda istatistiksel olarak anlamli derecede daha kotii
omuz fonksiyonlar oldugu saptand (p<0.05). Ayrica or-
talama antekurvatum acist 15.2° olan 24 hastanin Mayo
dirsek skoru sagital planda nétral olan hastalar ile karsi-
lasurildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
zay1f sonug elde edildi (p<0.05).

Tedavi stiresince komplikasyon olarak Grup 1’deki
hastalarin 5’inde breyse bagl kolda dermatit gelisme hi-
kayesi, Grup 2’deki hastalarin 3’iine kaynama gecikmesi
nedeniyle otojen greftleme uygulandigy, bir hastada ise
implant yetersizligi gelistigi ancak bu hastanin operasyo-
nu yiiksek riskli oldugundan breys ile tedavi edildigi, 3
hastada antibiyotik ile tedavi edilen yiizeysel enfeksiyon
gelistigi, Grup 3’teki hastalarin birinde kaynama gecik-
mesi nedeniyle bir hastaya tekrar IM ¢ivileme ve otojen
greftleme yapildigi, 8 hastada gegmeyen omuz agrisi ne-
deniyle erken ¢ivi ¢itkarimi uygulandigy goriildi.

Hastalarimizin 11 tanesinde (%8.6) radial sinir araz
saptandi. On hastada kismi motor defisit, bir hastada ra-
dial sinir kesisi mevcuttu. Bu hastalara erken radial sinir
eksplorasyonu ve plak-vida ile osteosentez uygulanmig-
ti. On hastaya intraoperatif radial sinir eksplorasyonu
yapild1. Sinir kesisi mevcut olan hastada ise sinir eksplo-
re edilerek epinéryumdan ug-uca dikildi. Radial sinir
araz1 gelisen hastalara ek olarak el bilegi ve parmaklar
ekstansiyonda tutan splint uygulandi. Ortalama 5.2 ay
sonra tum hastalarda sinir fonksiyonunun geri déndagi
saptandi. Cerrahi tedavi edilen ve radial sinir araz1 olan
11 hastanin son kontroldeki ortalama Constant skoru
90.5 ve Mayo skoru 94.6 olarak tespit edildi. Bu hasta-
larin 10’u eski is ve aktivite diizeyini yakaladiklarimi bil-
dirdiler.

Tartisma

Genellikle omuz agrisi ve fonksiyonlar1 agisindan IM
civilemede plak tespitine gore daha kotii sonuglar bildi-
rilmigtir.*"” McCormack ve ark.’nin yaptig1 prospektif
randomize galismada, IM civileme ve plak tespiti yapilan
gruplar arasinda American Shoulder and Elbow Surgeons

skoru, omuz agrist ve eklem hareket agiklig1 agisindan
fark bulamamiglardir."” Lin yaptig1 retrospektif kargilag-
tirmali calismada da benzer sonuclar elde etmistir."” Bu
calismalarin aksine Chapman ve ark., yaptiklar1 caligma-
da IM civileme yapilan hastalarda hareket acikligt kisitli-
ligimnin ve omuz agrisimin plak tespitine gore daha fazla
oldugunu bildirmislerdir."” Crates ve Whittle, 73 hume-
ral saft kirikli hastaya primer tedavi olarak antegrad yon-
temle Russell-Taylor IM ¢ivi uyguladiklar1 ¢aligmanin
sonucuna gore hastalarin %90'mnda tam omuz hareketi,
%96'sinda tam dirsek hareketi, 2 hastada proksimal kilit
vidalarina bagli ve bir hastada ¢ivi migrasyonuna bagli
omuzda sikigma sendromu (%4) gelistigini bildirilmis-
" Calismamizda IM ¢ivileme yaptigimiz grupta
omuz fonksiyonlarmmn daha kotii oldugunu goézlemle-
dik. Sekiz (%26.7) hastada ise omuz sikisma sendromu
gelismisti. Bu hastalarm hepsinde kontrol rontgenlerin-
de ¢ivinin proksimale migre oldugu tespit edildi. Mig-
rasyonun rotator mangette kalic1 defektif hasarlar olugtu-
rarak omuz fonksiyonlarini uzun dénemde de etkileyebi-
lecegi diistincesindeyiz.

lerdir.!

Civi giris yerindeki rotator manget hasarinin subak-
romiyal stkisma nedenlerinden birisi olduguna inamnil-
maktadir ki, bu, omuz ekleminde olusan agr1 ve sertligin
nedeni olabilir." Bazi yayinlarda, humerus cisim kirikla-
rinin non-operatif veya plak-vida osteosentezi gibi rota-
tor mangetin zedelenmedigi tedavi sekillerinde bile
omuz fonksiyonlarinin tam olarak iyilesmedigi bildiril-
mi§tir‘[18,]9,2]—23]

Proksimal kilitleme vidalarinin deltoid kast igine
protriizyonu da IM ¢ivilemede kargilagilan sorunlardan
biridir.”! Antegrad civilemede supraspinatus tendonu-
nun hipovaskiiler kritik blgesine yapilan insizyonlar iyi-
lesme siirecinde problemlere yol agabilmektedir.”" Bu-
nunla birlikte, son yayinlar bu alanin hipervaskiiler oldu-
gu ve hatta bu alanda gelisen dejeneratif rotator manget
yirtiklarinin bile cerrahi tedaviyle iyilestigi bildirilmek-
tedir.”"*"

Tablo 4. Grup 1'deki hastalarin humeral agilanmalara gére dagilimi.

Grup 1 Constant skoru Mayo skoru
Humeral agilanma Ortalama varus agilanmasi 12.4° 92.4 96.9
(Koronal ve sagital) Antekurvatum 15.2° (24 hasta) 92.8 84.6
Rekurvatum 9.3° (16 hasta) 91.4 94.6
Sagital notral 22 hasta 92.6 94.8
Koronal nétral 18 hasta 94.8 922
Sagital-koronal nétral 15 hasta 94.6 96.4
Koronal sadece varus 19.6° (42 hasta) 88.6 88.2
Varus >20° 19 hasta 82.2 90.7
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Cerrahi travmanin omuz ve dirsek fonksiyonlarr tize-
rine olumsuz etkileri olabilecegi aciktir. Bu nedenle, gii-
nimiizde humerus i¢in minimal invaziv cerrahi gittikce
yayginlagmaktadir.”” Ayrica, plak tespiti ve IM ¢ivileme
yapilan hastalarda implant ¢ikarimi, kaynamama gibi ne-
denlerle yapilan cerrahiler de eklem fonksiyonlarinda
kayiplara yol acabilmektedir. Baz1 ¢calismalarda plak-vida
ile IM ¢ivileme arasinda fonksiyonel acidan fark bulana-
mamasina ragmen,”””” bazilarinda ise plak-vida ile tespit
yapilan grupta daha az omuz problemi bildirilmekte-
dir."” Calismamizda plak-vida ile tespit yapilan gruptaki
omuz ve dirsek fonksiyonlarmimn IM civileme grubuna
gore daha iyi oldugunu gordik. Ayrica, omuz abdiiksi-
yonu IM civileme grubunda anlamli derecede daha azdu.
Tespit materyalleri ile iyilesme siirelerini kargilagtirdigi-
mizda istatistiksel olarak anlamli fark bulamadik

(p>0.05).

Yaygin diistince, humerus cisim kiriklari fonksiyonel
breys ile tedavi edildigi zaman omuz kaslariin zarar
gormeyecegi ve erken omuz hareketine izin vererek iyi
bir omuz fonksiyonu beklenmesidir.”** Rosenberg ve
Soudry," ¢aligmalarinda fonksiyonel breys ile tedavi et-
tikleri hastalarin omuz fonksiyonlarmi kargi ekstremite
ile kargilagtirmiglar ve 15 hastanin 9’unda omuz fonksi-
yonlarinin tam olarak geri donmedigi ve 13 hastanin da
agridan sikayetci oldugunu saptamuglardir. Ayrica, etki-
lenen omuz Constant skorunu saglam omuza gore an-
lamli derecede diisiik bulmuslardir. Calismamizda, fonk-
siyonel breys ile tedavi ettigimiz hastalarin omuz fonksi-
yonlarmt saglam taraf ile kargilagurdigimizda anlamli
fark saptayamadik. Fonksiyonel breys tedavisinde uzun
doénemde omuz-dirsek sonuglarinin tatmin edici oldugu
kanisindayiz.

Sarmiento ve ark.” degerlendirdikleri genis seride
620 humerus cisim kirikli hastay1 fonksiyonel breysle ta-
kip etmisler, ortalama kaynama siiresini 11.5 hafta ve
kaynamama oranin1 %3 olarak saptamiglardir. Kapali ki-
rig1 olan 465 hastada ise kaynamama oran1 %2 olarak
kaydedilmistir. Bununla beraber, fonksiyonel breysle te-
davinin operatif tedaviyle karsilastirildiginda maliyetinin
az olmasi, hastanede yatig gerektirmemesi ve disiik kay-
namama orant nedeniyle tercih edilmesi gerektigini séy-
lemislerdir. Konservatif tedavide uyguladigimiz erken
rehabilitasyon kirik hattinda mikro harekete izin vererek
kaynamay1 hizlandirmaktadir. Calismamizda Grup 1’de-
ki hastalarin ortalama kaynama siirelerini 12.6 hafta ola-
rak bulmustuk.

Varus agilanmasi 20 dereceden fazla olan 19 hasta-
nin ortalama Constant skoru 82.2 olarak saptandi. Bu
hastalar kontrol grubu olarak koronal diizlemde nétral

olan hasta grubuyla (18 hasta, ortalama Constant skoru:
94.8) kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli de-
recede daha koti omuz fonksiyonlarina sahip idi
(p<0.05). Varus agilanmasinin omuz deltoid gerginligi
ve abdiiksiyon giiciini azaltarak omuz fonksiyonlarim
kotii etkileyebilecegi kanisindayiz. Yine bu grupta orta-
lama 15.2° antekurvatumu mevcut olan 24 hastanin or-
talama Mayo dirsek skoru 84.6 olarak bulundu. Bu so-
nug kontrol grubu olarak sagital diizlemde no6tral hasta-
lar (22 hasta, ortalama Mayo skoru: 94.8) ile kargilagti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede daha ko-
ti dirsek fonksiyonlarma sahip oldugu saptand:
(p<0.05). Antekurvatum agilanmasmnn dirsek biyome-
kanigini olumsuz etkileyerek kotii sonuglara neden ola-
bilecegini diistintiyoruz.

Chapman ve ark.,"” IM civileme ve plak tespitini kar-
stlagtirdiklar1 ¢alismalarinda, plak tespiti yaptiklar1 grup-
ta dirsek fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligint 6nemli de-
recede fazla, ayrica plak tespiti yaptiklar1 grupta dirsek
agrist ve sertligi sikayetlerini daha yiiksek oranda sapta-
muglardir. Calismamizdaki posterior yaklagim uyguladi-
gimiz 5 hastanin Mayo dirsek skoru ortalamasinin diger
hastalara gore daha diisiik oldugunu gordiik. Ayrica, IM
civileme yapilan distal yerlesimli olan sekiz hastanin alti-
sinda distal vida kilitleme vida yerlerinde dirsek agrisi si-
kayeti mevcuttu.

Calismamuzda cerrahi tedavi edilen hastalarin en sik
endikasyonu 3 hafta i¢inde istenilen rediiksiyonun koru-
namamasi idi. Bu hastalar 6ncelikle konservatif tedaviye
baglanmus, tekrarlayan rediiksiyon girisimlerine ve eks-
ternal tespitlere maruz kalmis ve dolayisiyla bu siireler
icinde uygun rehabilitasyon programimna baslanamanus
hastalardir. Biz bu hastalarda cerrahi tedaviye kadar ge-
cen siirede omuz-dirsek fonksiyonlarinda kétilesme ola-
bilecegi kansiyla diger endikasyon nedenleri ile tedavi
edilmis hastalarin sonuglariyla kargilastirdik. Ancak, an-
lamli fark tespit edemedik. Gruplarindaki hasta sayilari-
nin az olmasi nedeniyle diger endikasyonlar arasinda
kargilagtirma yapilamadi. Ozellikle segmenter kiriklar,
coklu travmali hastalar gibi yiiksek siddetli yaralanmalar-
da omuz-dirsek fonksiyonlar: etkilenebilir. Bunun icin
daha genis hasta serilerine ihtiya¢ vardir.

Cerrahi tedavi edilen ve radial sinir arazi olan 11 has-
tanin son kontroldeki ortalama Constant skorlar1 90.5 ve
Mayo skorlar1 94.6 idi. Literatiirde radial sinir araz1 eslik
eden kiriklarda konservatif olarak beklemeyi 6neren ve-
ya akut eksplorasyonu savunan yayinlar mevcuttur.”*
Calismamuzda erken eksplorasyon ve plak-vida ile oste-
osentezi tercih ettik. Radial sinirin kirik parcalari arasin-
da sikigmasi, ve tam kat kesisinin gerektigi durumlarda
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erken eksplorasyon gereklidir.”” Bu durumun kanitlan-
mast kolay olmamakla birlikte USG bu agamada yardim-
ct olabilir. Erken u¢-uca onarim sonuglarinin greftleme
ile yapilan sinir onarimlarma gére daha iyi sonug verdi-
gi bilinmekle birlikte, koservatif takip ile erken eksplo-
rasyon arasinda fark olmadigini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur. Literatiirde konservatif takip ile geri donts
oranlar1 %70 ila 90 arasinda bildirilmistir.””*" Radial si-
nir arazinin hastanin omuz ve dirsek rehabilitasyonunu
olumsuz yonde etkilemeyecegi, sinir fonksiyonlar1 geri
doénene kadar bu hastalarda uygun programlar ile bagari-
I1 sonuglar elde edilebilecegi kamisindayiz.

Sonug olarak, humerus cisim kiriklarinin fonksiyonel
breys ile tedavisinde omuz ve dirsek fonksiyonu sonugla-
r1 tatmin edicidir. Varus ve antekurvatum gibi humeral
acilanmalar omuz fonksiyonlarimi etkileyebilmektedir.
Bu nedenle, hastalar yakin takip edilmelidir. Cerrahi en-
dikasyonu olan kiriklarda omuz ve dirsek fonksiyonlar
agisindan plak-vida ile osteosentez tercih edilecek tedavi
yontemi olmalidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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