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Humerus Cisim Kiriklarinda Tedavi Yontemleri
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Bu ¢alismamizda, humerus diyafiz kingt nedeniyle, klinigimize bagvuran olgulara uyguladigimiz konservatif ve
cerrahi tedavi sonuglarimizt irdelemeyi amagladik.

Eylil 1998 ile Kasim 2002 tatihleri arasinda klinigimize humerus diyafiz kirigi ile basvuran 62 hasta, retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgularin 48’1 erkek ve 14’4 bayan olup, yas ortalamalari 32.8 (15-67y1l) idi. Ortalama 18.5 (3-
38ay) izlenen olgularin 28’1 primer cerrahi yoéntemlerle, 34t konservatif yontemlerle tedaviye baslanmis; ancak cesitli
nedenlerle bunlarin 12’sinde, daha sonra cerrahi midahale gerekmistir. 33 olguda izole kirik varken, 29’unda ek
patolojiler bulundu.Radial sinir primer tamiri yapilan dért olguya pronator teres’in ekstensor karpi radialis brevis’e
transferi yapilarak internal splint ameliyat: yapild1.

Cerrahi tedavi edilen 28 olguda kaynama ortalama 12 haftada elde edildi. Konservatif tedavide 34 olgudan 22’sinde
10 haftada yeterli kaynama kaydedilirken, 12 hastada cerrahi mtdahale sonrasi kaynama elde edildi. Pronator teres
internal splint ameliyat: yapilan hastalarda uzun dénemde sinir rejenerasyonu gelisene kadar, splint kullanim stiresi
kisalmus ve el daha erken fonksiyonel hale getirildigini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Humerus Kirig1, Kirtk Tespiti, Atel
The Treatment Procedures Of Humerus Shaft Fractures

The aim of this study is to evaluate our different treatment modalities for patients with humerus shaft fractures.
Between September 1998 and November 2002, 62 cases with humerus shaft fracture, 48 male and 14 female, mean
ages 32.8 years (15-67) that have been treated in our clinic were evaluated . Mean follow up was 18.5 months (3-38).
Twenty-eight of the cases were treated surgically, and 34 of them by conservative methods. Twelve of the patients
who were initially treated by conservative methods underwent surgery due to delayed union. Isolated humerus
fractures were found in 33 cases and concomitant injuries in 29 cases. Four cases, who had primary radial nerve
repair, the pronator teres was transferred to the extensor carpi radialis brevis the for internal splint.

The union of the fracture was accomplished in 12 weeks in the operated group and in 10 weeks in the conservative
group. In twelve cases, that were treated by conservative means, the union could be accomplished by surgical
intervention. With pronator teres internal splint, cases who had primary radial nerve repair, could use their hands
earlier with less prolonged use of external splint until the nerve regeneration accomplished.
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Humerus  kiriklary, tim kiriklar icinde %71-7 siklikta goéralmektedir. Humerus diyafiz kiriklarinin, konservatif
izlenmesi konusunda genel olarak ortak bir gériis mevcuttur. Bu tedavi yonteminde, 3 cm kisalik, 20° 6ne ya da
arkaya ve 30° varus acilanma kabul edilebilit smirlardir. Kirtk hematomu korundugundan, kaynama orant daha
yuksek, enfeksiyon, kaynamama ve radial sinir paralizisi gibi komplikasyonlar daha az siklikta goriilmektedir. Ancak
bunlarda, kaynama siiresinde olan uzama ve komsu eklemlerde sertlik gorilebilmektedir.!-3

Kirik acik veya parcali olmast, distal 1/3 yetlesimli ve spiral ise; manipulasyon veya askilt algt sonrast radial paralizi
gelismesi durumunda; damar-sinir yaralanmast gibi ilave patolojileri olmast durumlart tedavinin seklini cerrahi

lehine etkileyebilmektedir.?*

Bu caligmamizda, humerus diyafiz kirigi nedeniyle, klinigimize bagvuran olgulara uyguladigimiz konservatif ve
cerrahi tedavi sonuglarimizi irdelemeyi amacladik.
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Ertem ve ark

HASTALAR VE YONTEM

Eylal 1998 ile Kasim 2002 tarihleri arasinda
klinigimize humerus diyafiz kgt ile bagvuran 62
hasta, retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
481 erkek ve 14’4 bayan olup, yas ortalamalari 32.8
(15-67y1l) idi. 33’1(%653) arag i¢i ve ikisi (%3) arag dist
trafik kazas;,19°u(%31) disme ve 81 (%13) ise atesli
silah yaralanmasi nedeniyle basvurdu. Ortalama 18.5
(3-38ay) izlenen olgularin 27’sinde pargali, 26’sinda
kisa oblik veya transvers kirtk meveuttu. Agik kirikli
olgularin birinde Gustillo Anderson (5)(GA)-Tipl,
dordinde GA-TipIIIA, dérdiinde GA-TipllIC kirik
vardt. 33 olguda izole humerus kirigt varken, 29’unda
ilave ekstremite yaralanmast mevcuttu. 28 hastaya
primer cerrahi  ve 22 hasta ise konservatif
yontemlerle tedavi uygulandr.

Konservatif olarak tedavi edilen olgulardan 12’sinde
baslangictaki rediiksiyon strdiriilemediginden veya
tedaviden ortalama 42 giin ge¢cmesine ragmen, klinik
ve radyolojik kaynama belirtisi izlenmemesi tzerine,
sekonder cerrahi yontemlerle tedavi edildiler.(Sekill-
2)

Sekil 1. 35 yaginda sag humerus cisim kirigi olan erkek hastanin
ameliyat 6ncesi radyografisi

SONUCLAR

Konservatif olarak tedavi edilen 22 hasta U ateli,
uzun kol ateli veya asici algtyla 3 hafta tutuldu ve

daha sonra sarmiento al¢i yapilarak takip edildi.
Ortalama 10 hafta sonra yeterli kaynama saglandi.
Bunlardan, bagvurdugu doénemde radial sinir
patalizisi olan bir hastada, 5 ay sonunda radial sinirde,
yeterli fonksiyonel motor ve duysal gelisim tesbit
edildi.

Sekil 2. 35 yasinda sag humerus cisim kirigi olan erkek hastanin
ameliyat sonrasi 9. haftadaki radyografisi

Primer cerrahi tedavi uygulanan, 28 hastanin 17’sine
plak-vidali  osteosentez  uygulandi.  Hastalara
postoperatif gece ateli uygulandt ve bu sekilde pasif
omuz ve dirsek hareketleri tarif edildi. Ortalama 8
hafta sonra gece ateli sonlandirildi. Ortalama 12
haftada klinik ve radyolojik olarak kaynama elde
edildi. 2 hasta bagvurduguna radial sinir paralizisi
mevcuttu, peroperatif sinir devamhiliginin korundugu
izlendi. Bu hastalarda ortalama 3 ay icnde radial sinir
paralizisinin diizeldigi izlendi. 12 hastada konservatif
tedavi yontemleri planlandi, ancak rediksiyon kaybi
gelismesi veya yeterli kaynama olmamast nedeniyle,
acik reduksiyon ve plak-vidali osteosentez yapildi.

Ug hastada diafiz pargali kirk mevcuttu; ikisinde
rediksiyon  saglanamadi, birinde ilave olarak
ipsilateral olekranon kirigi mevcuttu. Bu hastalara
antegrad  kilitli intramediller ¢ivi uygulandi ve
postoperatif omuz kol askist 6nerilerek,pasif omuz ve
dirsek hareketleri tarif edildi. Ortalama 12 haftada
kaynama elde edildi.



Humerus Cisim Kiriklarinda Tedavi Yontemleri

Atesli silah yaralanmastyla bagvuran sekiz hastanin,
dordinde radial sinir paralizisi vardi. Hastalar acil
kosullarda ameliyata alindi, yara debridmani ve
primer radial sinir tamirini takiben aksiyel eksternal
fiksator uygulandi. Radial sinir yaralanmast olan 4
hastaya, pronator teresin(PT) ekstensor karpi radialis
brevise (ECRB) transferi yapilarak, internal splint
ameliyati uygulandi. Radial sinir yaralanmasi olan 2
hastada 6 ay sonra fiksator sonlandt ve 4 hafta kadar
Sarmiento breysle korundu. Ortalama 7 ay sonra
kaynama gerceklesti. Tki hastada postoperatif 6 ay
sonra yeterli kaynama gorilmediginden, iliak otojen
greft ve plak-vidayla osteosentez tekrarlandt. 13 hafta
sonra kaynama oldugu gorildi.

GA-Tip3A parcalt kiriklt 4 hastaya acil debritman ve
yitkama sonrast aksiyel eksternal fiksatér uygulandi. 4
ay sonunda cksternal fiksatér ¢ikarildi ve Sarmiento
breys ile 8 hafta takip edildi ve ortalama 6 ayda
kaynama elde edildi. Uygun antibiyotik kullanimi ve
yara bakimiyla, hicbir hastada enfeksiyona
rastlanmamustir.

TARTISMA

Izole humerus cisim kiriklart icinde, 6zellikle disiik
enetjili olanlarin  konservatif yontemlerle tedavisi
siklikla yeterli olabilmektedir.® Buna ragmen ytksek
enetjiyle meydana gelen, kiriklarda kirik alignmentini
saglamak ve yeterli fonksiyonel sonug¢ elde etmek
siklikla gii¢ oldugundan cerrahi tedavi 6ncelikli tedavi
secenegi olabilmektedir. Cerrahi tedavi gerektiren
kiriklar; kaymis cisim kiriklarinin intraartikiler veya
jukstaartikiller uzanimi olan kiriklar, damar veya sinir
yaralanmasinin birlikte oldugu kiriklar, politravmalt
hastadaki kiriklar, bilateral humerus cisim kirig
varligl, yiizen dirsek veya omuza eslik eden ipsilateral
kiriklar, ¢ok pargalt veya segmental kiriklar, acik
kiriklar,  patolojik  kiriklar,  ve  kaynamamus
kirtklardir. Kapalt  reditksiyondan ~ sonra,  kabul
edilebilit  alignmentin  elde  edilemedigi  veya
korunamadigt  durumlarda da  cerrahi  tedavi
gerekmektedir.>™® Bizim vakalarimiz icinde dusik
enerjili atesli silah yaralanmalari, ilave yaralanmalarin
oldugu trafik kazalari, yeterli kaynama olmayan ve
rediksiyonun strdirilemedigi vakalar ¢ogunluktaydi,
bu nedenle cerrahi prosediirler daha 6n plandaydi.
Cerrahi yontem olarak da literatirde en sik kullanilan
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plak-vidali  osteosentez, eksternal fiksatér ve

intramedtller ¢ivi kullanilds.

Bu kiriklarda Radial sinir yaralanma riski bulunmakla
birlikte, bunlarin %16- %90 oraninda néropraksi tipi
sinir yaralanmast oldugu gorilmistir. Hartsock’a
gbre  actk yaralanma disinda radial sinir paralizisi
olan hastalara cerrahi islem izafidir ve konservatif
takipte basarili sonuglar alinmistir.! Konservatif
izlenen radial sinir paralizili bir hastamizda 5 ay
sonunda tam motor ve duysal iyilesme tespit edildi.
Radial ~ sinir  yaralanmast  durumunda el
fonksiyonlarinda azalma ve  sinir fonksiyonlari
diizelene kadar, belli bir siireyle eksternal splint
gereksinimi olabilmektedir. Biz bu olgularda klinige
basvurduklart anda radial paralizisi olanlara, sinir
eksplorasyonu  yaparak, primer sinir  tamiri
uyguladigimiz olgulara, beraberinde = PT’i, ECRB’e
transferi girisimini uygulamaktayiz. Bdylece hem
radial sinir iyilesme siirecinde hasta elini daha
fonksiyonel kullanabilmekte, hem de hastalarin
rejenerasyon  suresice, eksternal splint kullanma
streleri belirgin olarak azaltilabilmektedir.!!
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