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HUMERUS CiSIM KIRIKLARINDA KiLITLI INTRAMEDULLER CiVILEME

LOCKED INTRAMEDULLARY NAILING OF HUMERAL SHAFT FRACTURES
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OZET:

Amag: Humerus cisim kiriklar: cerrahi tedavisinde uyguladigumiz kilitli intramediiller civileme yonteminin klinik ve radyolojik
sonuclart retrospektif olarak degerlendiritmistir.

Geregveyontem:. Kifitli intramediitler givileme teknigi ile ameliyat edilen 29 olgu (yas ortalamast 43.6; yas araligi 26-68, 17 erkek
12 kadwn) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarm 17'si major travma, 7'si mindr travma, 3 olgu patolojik kirtk, 2 olgu fse
hipertrofik psidoartroz idi, 21 olguya kapal intramediifler civileme uyguland.. 2'si psédoartroz olan 3 olgi otajen olarak greftlendi. 9
olgu antegrat, 20 olgu retrograt givilendi,

Bulgular: Olgular ortalama 16.2 ay (8-47 ay)takip edildi. Kaynama elde ettigimiz 26 (% 90) olgumuzda ortalama kaynama stiresi
18 hafta (8-36) iken 3 olgumuzda psédoartroz gelisti. Omuz ve dirsek hareketlerinin fonksiyonel sonuclarimt 23 olguda (% 79)
miikemmel, 4 olguda (% 13) orta, 2 olguda (% 8) ise kiitii olarak saptadik. Ameliyat sonrast komplikasyon olarak 1 olguda radial sinir
tezyonu, 1 esteoporotik olguda civi migrasyonu, 1 olguda alt ug kilitleme vidas kinlmasi, 1 olguda yiizeyel infeksivon alustu.

Sonug: Kilithi intramediiller givileme osteoporotik, patolojik, segmenter ve parcaly hmerus cisim kinklarninda ve vine erken
mobilizasyon ve rehabilitasyon icin kolunu kullanmas: gereken politravmatize olgularda en iyi tedavi secenegidir.

Anahtar kelimeler: Humerus, kirik, kilitl intramediiiler civileme

SUMMARY: .

Background: Clinical and radiological results of the patients with humeral shaft fractures who underwent locked intramedullary
nailing are retrospectively evaluated in this study,

Methods:29 patients (17 males, 12 females;mean age 43.6;range 26 to 68 years) who underwent locked intramedullary nailing
were evaluated . retrospectively.17 patients had major and seven patients had minor traumas . In three patients the fractures were
pathological and also two patients had additional hypertrophic non-union. Closed intramedullary nailing was performed in 21 patients.
Three patients (two with non-union) were treated by using autogenous graft. Nine patients were nailed antegradely and 20 retrogradely.

Results: The mean follow-up period was 16.2 months {range 8 to 47 months). The mean time of union was 18 weeks (range 8 to 36
weeks} in 26 patients (% 90) but non-union occured in three patients . Functional end results of shoulder and elbow were excellent in 23 (%
79} patients, moderate in four (% 13) patients and bad in two (% 8) patients. Postoperative complications included radial nerve palsy,
breakage of the distal locking screw and superficial infection in one patient each. Nail migration also occured in an osteoporotic patient.

Conclusions: Locked intramedullary nailing is the treatment of choice for humeral shaft fractures in osteopenic bone, pathological
Jractures, comminuted or segmental fractures and aiso for humeral shaft fractures in polytraumatised patients who may need to use the
infured arm for early rehabilitation and mobilization.

Key Waords: Humerus, fracture, locked intramedullary nailing.
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GIRIS: genellikle basarisizdir ve siklikla cerrahi girisim gerektirir.

Humerus cisim kinklarninin biiyik ¢oguniugu Humerus cisim kinklannda cerrahi tedavi gerektiren
konservatif yontemlerle tedavi edilir . Hem cerrahi hem de durumlar agik kiriklar, kirikla beraber damar varalanmasi
konservatif tedavi metodlarimin sonuglan oldukca olmasl, birlikte ipsilateral 6nkol kinginin olmasin {floating
basarthdir. Fakat pek cok yazar cerrahi tedavi sonrasi elbow), segmenter kiriklari, patolojik kiriklar, bilateral
komplikasyon gériilme oramnin daha fazla oldugunu humerus kinklarin, politravmatize hastalar, manipu-
belirtmistir ve dncelikle konservatif yontemlerle tedavi lasyon sonrasi radial sinir lezyonu olmasini, penetran
yapimasim 6nermislerdir. Ancak yiiksek enerjili travmanin yaralanmaya bagh nérolojik defisit olmasini, kingin eklem
yol actigs humerus cisim kiriklarinda konservatif tedavi igine uzanmasim kapsar. Sikhkla kallamlan cerrahi
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metodlar plak vida ile osteosentez, eksternal tesbit ve
intramediiller ¢ivilemedir .(1,2,3,4,5,6,7)

Calismamizin amaca humerus cisim  kinklar  cerrahi
tedavisinde uyguladigumz kilitli intramediilier civileme
yénteminin klinik ve radyolojik sonuclarin degerlendir-
mektir.

GEREC VE YONTEM:

Klinigimizde 1998-2001 yillart arasinda humerus cisim
kingr nedeni ile bu teknikle amelivat edilen ve takibi
yapilabilen 29 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Yas
ortalamasi 43.6 (26-68) olan olgulann 17'si erkek 12'si
kadin olup 19 olguda sag , 10 olguda sol taraf kirik idi. ii¢
olgu patolojik kimk olup, iki olguda hipertrofik
psddoartroz, diger 24 olgunun 17'si major travima (trafik
kazasi; yiiksekten diigme) diger yedi olgu ise mindr travma
olup bes olguda politravinatize idi . {Tablo 1) ii¢ olguda
kink humerusun 1/3 st ucunda, 11 olguda humerus 1/3
altucunda, 15 olguda ise orta bolgede idi (Sekil 1a, 1b ve
1¢} (Tablo 2). Olgular politravmatize olup yogun bakimda
tedavi goren iki olgu hari¢ hepsi 1 hafta iginde ameliyat
edildi . 21 olguya kapal intramediiller ¢ivileme uygulandi.
sekiz olguya agik olarak uygulandi. Bu olgulann iiciinde
posttravmatik radial sinir lezyonu olup acik osteosentez
sirasinda radial sinir eksplorasyonu vyapildi. ikisi
psodoastroz olan iig olgu otojen olarak greftlendi. iki olgu
haric biitiin olgularda iist ve alt uca kilitteme yapildi. Iki
olguda sadece alt uca vida kondu. Dokuz olgu antegrad.,
21 olgu ise retrograt civilendi. ki olgu Gustilo: tip 1. af;lk
kirtk olup bir hafta antibiyoterapi sonrasi c;m]ench AO
simflamasina gore 20 kirik tip A, sekiz kuik tip By bir kmk
datip Colarak saptandi. (Tablo 3) Olgular ortalama 16.2 ay
(8-47 ay) takip edildi. Olgularda ameliyat sonfasi 1kmc1 giin
omuz ve dirsek hareketlerine bagland:. Kolun dlrence karst
aktif rotasyonlarina 1ady0]opk o]arak kalius gorulene
kadarbaslanmad: : : R :

SONUCLAR : % -

Kaynama elde ettlglmlz 26 ("6 90) olgumuzda ortalama
kaynama siiresi 18 hafta (8-36) iken, g’ oigumuzda
psddoartroz gelisti. Bunlara ilave’ gmg;lmier yaptlk {lave
girisim yaptigumiz ii¢ olgunun ikisinde Givi kalin boy: Givi ile
degistirilip otojen olarak greftlendi. Biri kaynadl digeriise
osteoporotik ve yash oiup omuz ve dirsek. hareketlen
fonksiyonel olarak iyi: oidugundan h;pertmﬁk matcl
psodoartroz - olarak - kabul - edildi. U(;uncu oiguya ‘ise
dinamik kompresyon plag ile osteosentez yapilip, OtOJEH
greftlendi. Bu olgu da kaynadl Olgulanin son kontrolle~
rinde omuz ve dirsek hareketleri degerlendirildi. Omuz ve
dirsek: hareketierinin- amehyat edilmeyen: kars: taraf
hareketleri ile klyasiandlgmda herhanga bir. yonde 10°‘den
az olan kayiplar mukemmei herhangi birinin:10°-3(" arasl
kaybolmasi orta ve' 30™nin iizerinde kaysp oldugu zaman
kotii’ olarak degerlendarlldt Buna gore fonks:yonel
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Tablo 1: Olgulann etiyolojik dagihmi

Patolojik kirik 3

Hipertrofik psédoartroz 2

Major travima

{trafik kazas,yiiksekten diisme) 17

Mindr travma 7

sonuglar 23 olguda (% 79) mitkemmel, dért olguda (% 13)
orta, iki olguda (% 8) ise k&til olarak bulduk, (Tablo 4)
Sonucu koti olan bir olguda antegrad civileme yapilous
olup, "itmpingement' nedeni ile omuz hareketlerinde
azalma mevcut idi. Diger olgu ise dirsek ekstansiyonu 40°
kisitl: olan, politravmatize olup ameliyat Gncesi yogun
bakimda bir ay atelli kalan bir hastamiz idi. izole humerus
kiriklaninin hastanede ortalama kalis sitresi 10.4 giin iken
{3-18 giin} politravmatize olgularda bu siire daha fazla idi.
Ameliyat sirasinda komplikasyon olarak kapahi ¢ivilenen iig
oiguda kirik hattinda ilave bir pargalanma olustu. Yine bir
olguda civinin giris deliginde fissiir olustw. Bu olgulardan
biri deplase olmayip kabul edildi. Diger iki olguda kink
hatti agihp, serklaj telleri ile ilave tesbit yapildi. Bu
komplikasyon olgulardaki klinik sonuglar etkilemedi.

Ameliyat sonrasi komplikasyon olarak bir olguda radial
sinir paralizisi gelisti ve altinct ayda tamamen iyilesti.
Osteoporotik bir olguda civide migrasyon gozlemledik. Bu
olgiida teknik zorluklar nedeni ilé’ pr0k51mal k:lltiemeyl
yapamamgtik: Yukanya protruze olan olguda kaynamay1
gorlir gormez: civiyi. g:kardlk Amehyat ‘oiicesi
posttravmatik  radial’ s:mr lezyonu olan: ii¢. olguéa aglk
olarak osteosentez’: yapzlirken radial sinir ekspiorasyonu
sirasinda iki olguda radial sinir saglam: bu!unup sinir kirik
parcalar arasifia s:ktsmamlgn Noropraksi: tarzmda olan
bu yaralanma bir olguda ug ayda ir: olguda_ ise dorduncu

Tablo 2: Humerus 'l_é_l'.r_';l_'(:l'ari:r'iln'.l'bk_;_;l_tzaéy.bﬁu e

1/3 st ug
1/3 alt ug

1/3 orta bolge

ayda iyilesti. Bir olguda radlal sinir travmatlk yaralanmas:
tespit edilip, sinir kmk fragmanlan arasma saklsmls idiv: Bu
olguda radial sinir serbestlestirildi.. Sinir altiict” dyda
iyilegti. iki olguda 10 altinda varusta angulasyon saptacl:k
Bu iki olgu antegrad o]arak kapah glvdenmlst: Katii bir
civileme teknigi kabul echien b olgulardan biri kaynadi
bu olguda fonksiyonlarda: azalma _veya kozmetik bir
problem yasamadik. Diger oEguda psodoartroz gellstlve ait
u¢ kilitleme vidasi klr!ldl Bu olguya plak v1cEa 1le
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Tablo 3: AO siniflamasina gore kirik tipleri

Tablo 4: Olgulann fonksiyonel sonuglan

Tip A 20 Miikemmel 23
Tip B 8 Orta 4
Tip € 1 Kotii 2

osteosentez yapihip greftlendi. Ameliyat sonrast sadece 1
olguda yiizeyel infeksiyon geligti. Bu olgu parenteral
antibiyoterapi ile iyilesti. Hi¢bir olgumuzda derin
infeksiyon gelismedi .

TARTISMA:

Izole diisiikk enerjili humerus cisim kiriklarinda
konservatif tedavi uygulanirken, yiiksek enerjili travmalar
genellikle cerrahi miidahele gerektirir. Humerus
karnklarinda erken aktif hareketlere izin veren stahil
internal tesbit yontemleri giiniimiizde tercih edilmeye
baglanmaktadir. Bugiin igin pek ¢ok ortopedik cerrah
femur ve tibia diafiz larklarinda en iyi internal tesbit
yonteminin intramediiller civileme oldugu goriisiindedir.
Fakat humerus cisim kirklarinin tedavisindeki ideal metod
icin ortak gériis yoktur( 5,6 } Humerus cisim kiriklannda ilk
yillarda AQ-ASIF grubu tarafindan énerilen plak vida ile

Sekil 1a : Humerus 1/3 distal bilgede kingt olan bir
olgunun preop grafisi

osteosentez, tedavi metodu olarak tercih edilmistir. Plak
vida uygulamalan kingin direk rediiksivonuna olanak
verirken, omuz ve dirsek bélgesinde herhangi bir yamusak
doku hasarina sebep olmamaktadi. Plak vida kdlaram
gerektiren durumlar humerus mediiller kanalimn dar
oldugu kiriklart, humerusta deformitenin varhgini, teknik
olarak intramediiller givilemenin ideal olmadif iist ve alt
u¢ kanklann, eklem igine wuzanan kinklant ve yine
norovaskiiler yapilarin eksplorasyonu gereken kiriklart,
kemik greftlemesi gereken pstdoartrozlan igerir. Cerrahi
islem sirasinda periosteal kan dolagimuni bozmamak igin
fazla yumsak doku siynimasi yapudmamali, kelebek
fragmaniar devitalize edilmemelidir. Kirik sekli miisaade
ettigi sekilde kompresyon uygulanmaldir. Kirtk hattimn
tist ug ve alt ucuna 5 ila 6 adet vida ile tesbit yapilmali ve
cerrahi igleme son vermeden stabil tesbitten emin
olunmalidin{3,5,6,7)

Sekil 1b: Olgunun erken postop grafisi




Voliim 8 Say1 3

HUMERUS CiSIM KIRIKLARINDA KILITLI INTRAMEDULLER CiVILEME 167

Sekil 1c: Olgunun postop 8. aydaki kaynamig AP ve lateral grafileri

intramediiller civilerin plak vida uygulamalarina
biyolojik ve mekanik avantajlarn vardir. intramediiller ¢ivi
direk kirtk hatti agiimadan uzak bir yerden kapali metod ile
yerlestirildiginde periost hasart olmaz, parcalar devitalize
edilmez, kink hematomu zarar gérmez. Deri kesisi ufak
oldugu i¢in daha az morbiddir ve daha erken rehabili-
tasyona baslanir. intramediiller ¢ivi humerus mekanik
aksina kemik dig ylizeyine konan plaga gore daha yakin
oldugu igin daha az oranda egici kuvvetlere maruz kalir ve
metal yorgunlugu daha az goziikiir ve daha az oranda
metal king olusur, Kertikal osteopeniye neden olan stress
shielding daha az oranda goriiliir. Plak vida uygulamalari ile
osteoporotik hastalarda stabil teshit elde edilememekte
iken intramedifler uygulamalarn sonuglar daha
basarihdir. (8,9,10,11) intramediiller ¢ivileme yapilan
politravmatize olgular cok daha erken ve etkili bir sekilde
mobilize ve rehabilite olmaktadir. Bunun yamnda
intramediiller c¢ivilemede teknik uygulamaya bagh
dezavantajlan vardir. antegrad uygulamasi sonrasi gelisen
omuz fonksiyonlarinda azalma , rotator mansetten givi
konulmasmna bagh gelismekte olup olgularin ¢ogunda iig
ay icinde diizelmektedir. Retrograt civilemede de
humerusun distalde meduflasinin daralmast nedeni ile
civinin yerlestiriimesi esnasinda giris deligi etrafinda fissiir
veya aynigma olugabilmektedir. (7,8,10,11) Bizde iki
olgumuzda bu komplikasyonu gbrdiik.
Humerus cisim kiriklarinda intramediiller givileme iki
sekilde yapilmaktadur. ilk yiltarda Ender, Rush ve Hackethal
givileri ile fleksibl ¢ivileme yapilmuigtin (10,12} Kink

stabilizasyonu icin birden fazla fleksibl ¢ivi antegrad veya
retrograt olarak yollanabilir. Fleksibl giviler larik hattinda
kisalmay, tnleyememekte ve rotasyonel stabilite
saglanamamaktadir. (12) Az parcali kinklarda kullanilmasi
dnerilmistir. Bu amacla kiliti intramediiller civiler
ortopedik cerrahide kullanilmaya baslanmistin  Kilitli
intramediiller civiler instabil kiriklarda kemik uzun aksim
saglarken kemigin kink hattindan lkisalmasini ve
mairotasyonunu Gnlemektedir. Kilitli giviler humerus
cerrahi boynunun 2 cm aitindan olekranon 3 cm iistiine
kadar olan bholgedeki kinklann stabilizasyonu igin
kullamiabilir. (8,9,10)

Kilitli intramediiller givilerin femurda oldugu gibi,
medullanin oyularak koyulmas: itk willarda Gnerilmistir.
Oyma islemi ile endosteal ylizeyin artmasi sonrasi, daha
biiyiik capta civi kullanilmasi ve daha iyi stabilite elde
edildigi savunulurken, medullada olusan kemik
ksymiklarinin greft gibi davranarak yeni kemik clusumunu
artirdigi iddia edilmistir. Fakat son yillarda oyma isleminin
kirik iyilesmesi tizerine katkis1 olmadigi bulunmus, oyma
islemi ile nutrisyen arterin yaralanip, endosteal kemik
beslenmesinin bozuldugu veya korteksin incelip kemik
pargalanmasina neden oldugu gibi kaynamamaya da sebep
oldugu saptanmustir. (13,14,15) Son yillarda givilemenin
fazla oyulmadan yapilmasi dnerilmistir. Biz de
olgularimizda sadece girig deligi ve cevresindeki medullay:
oyduk ve ¢iviyi el ile hissederek olarak safa, sola
dindiirerek medulla icinde ilerlettik.

Humerus kiriklarinda intramediiller civiler tibia ve




168 ULUSAL TRAVMA DERGISI

femurdaki gibi aksiyel bir yiiklenmeye maruz kalmamakta
ve mikrohareketlerin karik syliesmesmdekl ve. kallus
gelismesindeki etkileri goruimemekted:r {13; 16) Humerus
ylik tagiyan bir kemik olmadigiigin kirik hattinda bir miktar
ayrigma olusmaktadir. Intramediiller glwlerdek: kaynama
oranlarinin plak vidaya giire daha az olmasimi burayrismaya
baglayanlar da vardir. Son zamanlarda kilith intramediiller
¢ivilerde kilit vidalaninin sayisy artirilarak yem tasanm!ar
vapibmistin(10) -

Kilith intramediller civilerin tiygulanmasmda tekmk
zorluklar pek c¢ok yazar tarafindan. bildlrllmtstlr Kilit
vidalann yerlestirilmesi Szellikle kilavuz olmadan -free
hand teknigi ile yerlestirilirken ikinci vida konmasindaki
teknik zorluklar ameliyat siiresini uzatmaktadlr .Baz:
yazarlar bu teknik zorluklar nedeni’ ile yeni: tasanmiar
onermistir. {9,10) Ingman ve ark (8) _modl_ﬁye bx_r__lmplant ile
veni bir teknigi literatiire sokmuslardir. Retrograd ve
antegrad civilemenin klinik son"ugl'a'r'iizer'ine etkileri
aragtiifmugti. Rommens ve. ark. (17) retrograd glv:leme
sonuglarinimn daha bagaril oidugunu iddia etmistir: Radial
sinir lezyonu komphkasyon oranmin t;ok dahaaz oldugunu
belirtmistic. Blum ve ark. {18) i ise antegrad ve. retrograt
teknik arasinda komi:kasyon orani. ve' Klinik: sonugian
agisindan fark saptamamistir:. Bizim: ‘olgu - serimizde
ameliyat sonrast radial sinir lezyonu gordugumuz olguyu
antegrad civilemistik, Omuz ve dirsek hareketlerinin klinik
sonuclart agisindan iki yontem arasinda bir fark
saptamadik.

Kilith intramediiller ¢iviler ile elde edilen kaynama
oranlan literatiirde degisik oranlarda gosterilmigtir,
Habernak {10} Seidel civisi ile 19 olgunun hepsinde
kaynama elde ederken Rommens (17) Russel Taylor givisi
ile %5 oraninda kaynamama saptamustir. Ingman (8)
modifiye Grosse- Kempf ¢ivisi ile % 5 oraninda kaynamama,
Robinson (1) ise yine Seidel ¢ivisi ile %23 kaynamama
bildirmistir. Mc Cormack ve ark. (10} intramediiller
civilemeyi dinamik plak vida uygulamalariyla karsilagtirmis
ve intramediiller c¢ivide kaynamama oranmi ve yine
komplikasyon oranfanni daha yiiksek bulmuslardir. Mc
Cormack ve ark intramediiller civilemede kaynamama
oramni %10 olarak saptanuglardir, Sarmiento {6} ise
humerus cisim kirklarinin cerrahi tedavisinde plak vida
uygulamalarinin sonuglanmin intramediiller civilemeye
gore daha iyi oldugunu soyleyip intramediiller givilemeyi
humerus patolojik kiriklarinda ve segmenter humerus saft
kiriklarinda dnermislerdir. Biz kendi olgulanmizda
kaynamama oramim %10 olarak bulduk. intramediiller kilitli
civilemede genel uygulamalarda kaynama oranlar plak
vidaya gore daha az olmakla birlikte . osteoporotik
olgularda, patolojik kinklarda, segmenter. humerus
kirtklarinda ve erken mobilizasyon gereken politravmatize
hastalarda klinik sonuglart ¢ok daha basarilidir
{8,9,10,19,20) Humerus diafiz kinklarinda greftleme karari
ameliyat oncesi ve sirasindaki bulgularin esliginde verilir.

July - Temmuz 2002

Bunlar lark uglarinun yuvarlaklagmasi, kirk uglarinim
devaskiilarizasyonu, ¢ok pargalt karik varlig ve buna eslik
eden kemik yumusak doku Ortiinmesinin yeterli olmadig;
durumlar ve kaynamamalardir. (13,14} Biz clgulanmzda
greftlemeyi primer taze kmk!arda degil sadece kaynama-
yan olgularda uyguladik.

Diger bir alternatif tedavi metodu eksternal tesbittir,
Enfekte psddoartrozlarda, acik: kiriklarda ve yaniklan
igeren kiriklarda uygulanabilir, Plak vida ve intramediiiler
civilemeye gore izole humerus kinklarinda daha az oranda
ihtiya¢ hissedilen bir tedavi metodudur. Biitiin bu teknikler
diizgiin bir sekilde uygulandiginda hastalarn bityiik bir
¢ogunlugunda tatmin edici sonuclar alinabilmektedis.
Literatiide yapibmis. caligmalarda - kilitli * intramediilier
givileme uygulamalan plak vida uygulamalar ile ve yine
eksternal tesbit ile karsilastinldigimda degisik sonuclar
bulunmaktadir. Biitiin bu bilgiler. 15181 altinda  kilitli
intramediiller civilemenin osteoporotik, patolojik,
segmenter ve parcall humerus diafiz kiriklarinda ve yine
erken mobilizasyon ve rehabilitasyon icin kolunu
kullanmasi gereken politravmatize olgularda en iyi secenek
oldugu kanaatindeyiz.
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