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Humerus Cisim Kiriklarinda Tedavi Yontemleri
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A
Bu cabsmamizda, humerus divafiz kingr nedenvle, klingimize bagvaran olgulara uvguladifnmez konservatif ve
cerraht tedavt sonuclanmuzc icdelemevt amacladik.
Foytil 1998 de Kasin 2002 carihlert acasmda ki
olagak degerleadiridi. Olgulaem 4871 eckek ve 147G bavan olup, vas ovtalamatan 32.8 {15-67vil) idi. Octalama 18.5 (3-
38ay) wlenen olgulacm 28't primer ceerahi yontemlerle, 347G konservanf yontemlerle redavive baslanmis; ancak ceyitli
nedenlerle bunlarn 12%sinde, daha sonca cevrahit midahale gecekmistir. 33 olguda izole kik varken, 29’unda cle
patolojiler bulundu.Radial sinir primer tamin yapdan dére olguya pronator teres’ing ekstensor karpt cadialis brevis’e

giize humeras diyafiz ki ile bagvaran 62 hasta, cetrospekaf

transfert yapilarak inreenal spline amelivan yapild.

Cerrahi tedavi edilen 28 olguda kaynama ortalama 12 hafrada clde edildi. Konservadf cedavide 34 olgudan 22’sinde
10 hatrada vetedi kaynama kavdedilicken, 12 hasrada cereahi miidahale soncast kavnama clde edildic Pronator eeees
mternal splint amelivare vapalan hasralarda uzun donemde sir rejencerasvonu geligene kadar, spline kullanin sieest
kixalnuy ve ¢l daba eoken fonksivonel hale gerinldigin diigstinuyoruz,

Anahtac Kelimeler: | Tumerus Kimgn, Kiek Tesping Al
The Treatment Procedures Of Humerus Shaft Fracturcs

The aim of chis study s to cvaluate our difterent treatment modalitics for patients with humerus shafe fracrures.
Between Seprember 1998 and November 2002, 62 cases with humerus shafr fractuce, 48 male and 14 female, mean
ages 32.8 vears (15-67) that have been treated i our clinie were evaluated . Mean follow up was 18.5 mounchs (3-38).
Twenty-cight of the cases were treared sucgically, and 34 of them by conservanve methods. Twelve of the patients
who were mitially weated by conseevative methods underwent surgery due to delaved union, Tsolated humerus
fractures were found in 33 cases and concomitant injuries i 29 cases. Four cases, who had primary radial nerve
repair, the pronator teres was transterred to the extensor caepr radialis brevis the foc inteenal spline.

The unton of the fracture was accomplished in 12 weeks in the operated group and in 10 weeks in the conscrvative
group. Tu owelve cases, that were rreated by conservatve means, the union could be accomplished by surgical
inteevention. With pronaror teres inrernal splint, cases who had prmary cadial neeve repaie, could use theie hands
carlier wich less prolonged use of external splint unal the nerve regeneration accomplished.

Key Words: | lumerus Iracruce. Fracrure Fixanon, Splint

Humerus  kutklaen, tim kuwiklar icinde %1-7 sikbkta gorilmekredic. Flumerus divafiz kiciklannin, konservatif
izlenmesi konusunda genel olarak ortak bir goris meveuttur. Bu tedavi yvéareminde, 3 cm kusalik, 207 6ne ya da
arkava ve 30° varus acilanma kabul edilebilic siclacdie. Kk hemaromu korundugundan, kaynama orant daha
viksek, enfeksivon, kavnamama ve radial sintc paralizisi gibi komplikasyonlar daha az sikbikra gécilmektedir. Ancak
bunlarda, kavnama stresinde olan uzama ve komsu cklemlerde sectlik gorilebilmekredic.!

Kirtk acik veya parcalt olmasi, diseal 1/3 verdesimlt ve spival ise; manipulasyon veva askalt aler soneast radial paraliz
gelimesi durumunda; damac-sinic vacalanmast gibi  ilave paroloplert olmasi durumlant  tedavinin yeklint cerrahi
lehine etkileyebilmekeedic. ™!

Bu calismamizda, humerus divafiz kingi nedenivle, klinigimize bagvuran olgulara uyguladigumiz - konservatif ve
cerrahi tedavi sonuglacimizt irdelemeyt amacladik. "
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Ertem ve ark

HASTALAR VE YONTEM

Eylal 1998 ile Kasim 2002 rachlent  arasinda
klinigimize humerus divafiz kg e basvuran 62
hasta, rerrospekril olarak degerlendirildi. Olgularin
48’1 erkek ve 14°G bayan olup, yas ortalamalact 32.8
(15-67v1l) idi. 33’G(%53) arac ict ve ikisi (763) arac disi
trafik kazas;,19°u(%31) disme ve 81 (%613) ise atesli
silah yaralanmasi nedeniyle bagvurdu. Orralama 18.5
(3-38ay) izlenen olgulan 27°sinde  pargaly, 26’sinda
kisa oblik veya transvers  kunk meveutru. Actle katkl
olgulann birinde Gustillo Anderson (5)(GA)-Tipl,
dordiinde GA-TipIlIIA, dordiinde GA-TiplIIC kink
vardi. 33 olguda 1zole humerus kingt varken, 29’unda
ilave ckstremite
puamer  cerrahi ve 22

vontemlerle tedavi uygulandi,

varalanmast meveurru. 28 hastava
hasra ise konservarif

Konservatif olarak tedavi edilen olgulardan 12%sinde
baslangictaki cediksivon stirdirtlemediginden veya
tedaviden ortalama 42 glin gecmesine ragmen, klintk
ve radvolopk kavnama belirtsi izlenmemesi Gzerne,
sekonder cerraht vontemlerle redavi edildiler.(Selal 1-

2)

Sekil L 35 vaginda sag humerus asim king olan erkek hastanin
ameliyat oneesi radyografisi

SONUCLAR

U acel,
rutuldu ve

Konservatif olarak tedavi edilen 22 hasra
uzun kol atelt veva asicr alavla 3 hafra

daha sonca sarmicnto algt vaptlarak takip edild:.
Orralama 10 Wafta sonra veterli kaynama saglandi.
Bunlardan, basvurdugu  ddnemde  radial  sinic
pavalizist olan bir hastada, 5 av sonunda radial sinicde,
veredt foaksivonel  motor ve duysal gelisim tesbic
edilds.

Sekil 2. 35 yayinda sag humerus cisim kingr olan erkek hastanin
amelivat sonrast 9. hafradaki radvogralisi

Primer cecrahi 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. Octalama 8
hafra sonra gece ateli sonlandialdr. Orralama 12
hafrada  klintk ve radvolojik olarak kaynama elde
edildi. 2 hasta basvurduguna radial sinic pacalizisi
mevcuttu, peroperatil sinic devamliliginm korundugu
izlendi. Bu hastalarda ortalama 3 ay i¢nde radial sinir
pacalizisinin duzeldigi izlendi. 12 hastada konservatf
tedavi yontemlect planlandi, ancak rediksiyon kaybt
gelismesi veva veterlt kaynama olmamast nedeniyle,
agik reditksivon ve plak-vidali osteosentez yapildi.

U¢  hastada diafiz pargali kurk mevecutru; ikisinde
rediksiyon  saglanamadi,  birinde ilave  olarak
ipsilateral olckranon kgt mevcuttu. Bu hastalara
antegrad  Liliclt uygulandt  ve
postoperatif omuz kol askust Snerilerek,pasif omuz ve
ditsek hareketleri tarif edildi. Orralama 12 haftada
kaynama elde edildi.

intramediller  ¢ivi



Humerus Cisim Kirtklarmda Tedavi Yéntemleri

Atesli silah varalanmasivia bagvuran sekiz hastanin,
dérdiinde  radial sinic paralizisi vardi, Hastalar acil
kosullarda amclivata alindy, vara  debadmant  ve
primer radial sinir tamivini takiben aksivel cksternal
fiksatOr uygulande. Radial sinie vacalanmasi olan 4
hastava, pronator reresin{P1} ckstensor karpr radualis
brevise (LCRB) rransler: vapilacak, internal spline
ameliyart uygulandi. Radial sinir varalanmast olan 2
hastada 6 ay sonra fiksator sonlandr ve 4 hafta kadae
Sarmicnto breysle korundu. Ortalama 7 av sonra
kaynama gerceklesti. Iki hastada postoperatt 6 ay
sonea yeterlt kavnama gorilmediginden, ihak otojen
greft ve plak-vidayla osteosentez tekrarlands. 13 hafra
soara kaynama oldugu gortilda.

GA-Tip3A paccal kieikh 4 hascaya acil debritman ve
ytkama sonrast aksiyel cksternal fiksaror uvgulandt. 4
ay sonunda cksternal fiksator cikanldt ve Sarmiento
breys ile 8 hafta cakip cdildi ve octalama 6 ayda
kaynama clde edildi. Uygun antbivorik kullanimi ve
vara  bakimiyla, higbir  hastada enfeksiyona
rastlanmamustir, '

TARTISMA

[zole humerus cisim kuctklao icinde, ozellikle distik
enerjili olaularin konservauf  vontemlerle  tedavisi
stkbikla yetedli olabilmekredir.® Buna ragmen viiksek
enerjiyle mevdana gelen, luriklarda kivk alignmentini
saglamak ve veterli fonksivonel sonug clde ermek
siklikla giic oldugundan cerrahi redavi 6ncelikl redavi
secenedi olabilmekeedir. Cerrahi tedavi gerekriren
kutklar; kaymiy cisim kioklannin inreaacckiler veva
jukstaartikiler uzanimu olan kiriklar, damar veva sinir
varalanmasmin birlikte oldugu kiriklar, policravmalt
hastadaki kiriklar, Dbilateral humerus  cisim kg
varligy, vizen dirsek veva omuza eslik eden ipsilateral
kuklar, colk parcali veva segmental kiciklar, acik
kictklag,  patolojik  kuoklar,  ve  kaynamanug
kioiklardie. Kapalt  rediksivondan  sonra,  kabul
edilebilir  alignmentin ~ clde  edilemedigi  veva
korunamadigr  durumlarda  da  cerrahi redavi
gerckmekredir.”™? Bizim vakalaomuz i¢inde digik
enerjili atesli silah yaralanmalar, tlave varalanmalario
oldugu rtrafik kazalart, vetecli kavnama olmavan ve
redtiksiyonun strdlrilemedig vakalar cogunlukeavdt,
bu nedenle cerrahi prosedirler daha on plandavdt
Cerrahi yontem olarak da lireratiicde en stk kullamlan

plak-vidalt  ostcosentez, eksternal  fiksacor  ve
intramedller ¢ivi kullanild.

Bu lkiriklarda Radial sinir varalanma diski bulunmakla
biclikee, bunlarnn %16- %90 oraninda néroprakst tpi
sinir varalanmast oldugu  gortGlmuseir. Hartsock’a
gore  acik varalanma disinda radial sinie pacalizisi
olan hasralara cerrahi iglem izafidic ve konservatif
takipte basarill  sonuclar  almmustie'? Konservatif
izlenen radial sinir paralizili bir hastamuzda 5 ay
sonunda tam motor ve duysal iyilesme tespit edildi.
Radial sinic varalanmast  durumunda el
fonksiyonlarinda azalma ve  sinir  fonksivonlan
diizelene kadar, belli bir strevle eksternal spline
gereksinimi olabilmekredic. Biz bu olgularda klinige
basvurduklart anda cadial paralizisi olanlara, sinic
eksplorasvonu  vapacak, prmer  sinic  tamiri
uyguladigimuz olgulara, beraberinde  PT°i, ECRB’e
teansfert  gingimint - uygulamakeayiz. Boylece hem
radial sinic  iyvilesme stirecinde hasta elini daha
fonksivonel kullanabilmekte, hem de hasralaria
cejenerasyon  siresice,  eksternal  sphat  kullanma
surelert belirgin olavak azaleilabilmekeedic. !
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