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OZET

Amag¢: Humerus diafiz kirigi nedeniyle klinigimizde tedavi edilen hastalarda inramediiller ¢ivileme, plakli osteosentez ve konservatif tedavi sonugla-
rinin retrospektif degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Firat Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde 2013 Ocak-2019 Subat arasinda humerus diafiz kirig1 nedeniyle
konservatif, intramadiiller ¢ivileme ya da plakli osteosentez ile tedavi edilen ve yeterli verileri olan 79 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin klinik,
fonksiyonel ve radyolojik bulgulari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yetmisdokuz hastanin 59’u erkek, 20’si kadindi. Kiriklar Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (AO) smiflandirilmasma gore
gruplandinldiginda 50 hasta (%63) AO tip A,15 hasta (%19) AO tip B, 14 hasta da (%18) ise AO tip C kirtk mevcuttu. Hastalarin 23 (%29) tanesi
intamediiller ¢ivilemeyle, 16 (%20) tanesi konservatif tedaviyle, 40 (%51) tanesi ise plakli osteosentez ile tedavi edilmisti. 79 hastanin 73’iinde (%92)
kaynama goriildii. Klinik degerlendirmede Stewart-Huntley ve QuickDASH sistemi kullanild1.

Sonug¢: Stewart-Huntley skorlama sistemine gére milkemmel ve iyi sonug olan hastalarin orani intramediiller ¢ivilemede %74, konservatif tedavide ve
plakli osteosentezde %87 olarak bulundu. Ug tedavi yontemi ile QuickDASH skoru arasindaki iliskinin anlaml oldugu gériildi.

Anahta_r Sozciikler: Humerus Diafiz Kirik, Humerus Diafiz Kirig1 Konservatif Tedavisi, Humerus Diafiz Kirigi Plakli Osteosentez, Humerus Diafiz
Kirigi Intramediiller Civileme.

ABSTRACT
Comparison of Conservative, Intramedullary Nailing and Plate Osteosynthesis Treatment Results in Humerus Diaphysis Fractures

Objective: We aimed to retrospectively compare and evaluate the results of intramedullary nailing, plaque osteosynthesis and conservative treatment
in patients treated in our clinic due to humerus diaphysis fracture.

Material and Method: In Firat University Faculty of Medicine, Clinics of Orthopedics and Traumatology, 79 patients who were treated with conser-
vative, intramedullary nailing or plaque osteosynthesis between January 2013 and February 2019 and with sufficient data were included in the study.
The clinical, functional and radiological findings of the patients were examined retrospectively.

Results: Seventy-nine patients were 59 males and 20 were females. When the fractures were grouped according to Arbeitsgemeinschaft fiir Os-
teosynthesefragen (AO) classification, there were 50 patients (63%) of AO type A, 15 patients (19%) of AO type B, and 14 patients (18%) of AO type
C fractures. Of the patients, 23 (29%) were treated with intamedullary nailing, 16 (20%) with conservative treatment, and 40 (51%) with plate os-
teosynthesis. In 73 (92%) of 79 patients, union was observed.

Conclusion: According to the Stewart-Huntley scoring system, the proportion of patients with excellent and good results was 74% in intramedullary
nailing, 87% in conservative treatment and plate osteosynthesis. It was observed that the relationship between the three treatment methods and the
QuickDASH score was significant.

Keywords: Humerus Diaphysis Fracture, Humerus Diaphysisfracture Conservative Treatment, Humerus Diaphysis Fracture Plateosteosynthesis,
Humerus Diaphysis Fracture Intramedullary Nailing.
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Humerus cisim kiriklart acil servislerde oldukea sik
goriilen kiriklardandir. Tim ortopedik yaralanmalar
arasinda %1-3 oraninda goriilmektedir (1). Humerus
saft kiriklar1 %30 proksimal 1/3, %60 orta 1/3, %10
distal 1/3’lik bolgede goriilmektedir (2). Humerus saft
kiriklarinin ¢ogunlugu basit bir kirik paterni ile ortaya
¢ikar ve diisiik enerjili yaralanma mekanizmasi ile

iligkilidir (3). Sarmiento ve ark.’nin (4) ¢alismasinda
konservatif tedavi ile bir¢cok hastada tatmin edici sonug
almmugtir. Giiniimiiz sanayi toplumunda kirik iyilesme-
sinin yani sira ¢aligma kayb1 da goz oniinde bulundu-
rulmaktadir. Bu durum cerrahi tedaviye olan egilimin
her gecen giin artmasina yol agmistir. Diger taraftan
implant teknolojisinde de gelismeler yagsanmaktadir.
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Cerrahi tedavi yontemi olarak kullanilan plakli osteo-
sentez ve intramediiller ¢ivilemenin yumusak doku
hasari, enfeksiyon, yara yeri iyilesme problemleri, skar
dokusu olusumu, radial sinir hasari, implant kirtlmasi
gibi eksileri bulunmaktadir. ideal tedavi yontemi has-
tanin fiziki, mental, sosyoekonomik 6zellikleri dikkate
almarak secilmelidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Firat Universitesi girisimsel olmayan arastir-
malar etik kurulu bagkanligindan (2019-04 no:13) onay
almarak yapildi. Calismanin 6rneklemesi igin klinige
basvuran hastalardan ulasilabilir olanlarin tamami
calisma orneklemesine dahil edilmistir. Firat Universi-
tesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde
2013 Ocak-2019 Subat arasinda yatarak tedavi goren
humerus diafiz kirikli 112 hasta kaydi oldugu goriildi.
Hastane bilgi sisteminden, gorlintiileme, arsivleme ve
iletisim sisteminden (PACS) ve hasta dosyalarindan
gerekli verileri edilen 102 hastaya ulasildi. Bu hasta-
lardan plak, ¢ivi ve konservatif tedavi diginda tedavi
uygulananlar, patolojik kirigi olanlar ve 16 yasindan
kiiciik olanlar ¢aligmadan ¢ikarildi ve kalan 79 hasta
calismaya dahil edildi. Stewart ve Hundley degerlen-
dirmesinde hastalar miikkemmel, iyi, orta, kotii olarak 4
gruba ayrildi. Agrisi olmayan, eklem hareket agikligt
tam olan ve radyolojik olarak dizilimi iyi olan hastalar
miilkemmel olarak degerlendirildi. Kirik kaynamasi
radyolojik goriintiiler incelenerek degerlendirildi. Has-
talarin degerlendirmesinde QuicDASH anketi kullanil-
di (5).

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Statistical Packages for the Social
Sciences (SPSS) 21.0 programi kullanildi. Kategorik
Olciimler yilizde ve sayi olarak, siirekli Ol¢timler ise
ortalama ve standart sapma olarak verildi. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Pearson ve Fisher
kesin ki kare testleri kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi
olarak p <0.05 diizeyi kullanilmistir.

BULGULAR

Kiriklar Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
(AO) smiflandirilmasina goére gruplandirildiginda 50
hastada (%63) AO tip A, 15 hastada (%19) AO tip B,
14 hastada (%18) ise AO tip C kirik mevcuttu. Subtip-
lere ayrildiginda ise ¢cogunlugunu (%30) A3 tipi kirik-
larin olusturdugu goriildii. C tipi kiriklara rastlanmadi.
Hastalarin 23 (%29)’1 intramediiller ¢ivileme, 16
(%20)’s1 konservatif, 40 (%51)’1 plakli osteosentez ile
tedavi edilmisti (Resim 1).

Seker ve ark.

Resim 1. Humerus diafiz kiriklarinda kullamilan tedavi segenekler,
a: Intramediiller ¢ivi, b: Konservatif tedavi, c: Plakl: osteosentez.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarin 7
(%35)’sinin intramediiller ¢ivileme, 5 (%25)’inin kon-
servatif, 8 (%40)’inin plaklt osteosentez ile tedavi
edildigi goriildii. Erkeklerin ise 16 (%27)’smin intra-
mediller g¢ivileme, 11 (%19)’inin konservatif, 32
(%54)’sinin plakli osteosentez ile tedavi edildigi goriil-
dii.

Hastalarin 73 (%92.4)’tinde kaynama saglandigi, 6
(%7,6)’sinda kaynamama oldugu goriildii. Kiriklardaki
kaynama zamani ortalamasinin 11,42 (min:6,29,
max:29,29) hafta oldugu tespit edildi. Tedavi yontemi
ile kaynamama arasindaki iliski incelendiginde kayna-
mamanin en fazla (%13) ¢ivi tedavisinde en az (%5)
plak tedavisinde oldugu goriildi. Ancak tedavi yontemi
ile kaynamama durumu arasinda anlamli bir fark bulu-
namadi. Radial sinir hasari ile tedavi yontemleri ara-
sinda da istatiksel olarak anlamlilik tespit edilemedi.
Kaynama zamani ortalamasinin en uzun konservatif
tedavide oldugu goriildii. Ancak kaynama zamani ile
tedavi yontemi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi gorildi. Yasi 65 yasindan biiyik
hastalarda QuickDASH skorunun yiiksek oldugu go-
rildii. Bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu
(p =0,009). Kaynama zamani ile Stewart-Huntley skoru
karsilagtirildiginda skoru miikemmel olan hastalarin
kaynama siiresinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
kisa oldugu goriildi (p =0,024). Kaynama sonrasi gra-
filerdeki agilanma dikkate alindiginda kiriklarin
%13iinde 5° iizerinde dizilim bozuklugu oldugu go-
riildii. Bu oran plakli osteosentez yapilan hastalarda
%38, intramediiller ¢ivileme tedavisinde %13, konserva-
tif tedavide ise %25 olarak bulundu. Tedavi yontemi
yatig siiresi ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark tespit edildi. Bu fark konservatif tedavi ile ¢ivi
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tedavisi arasinda ve konservatif tedavi ile plak tedavisi
arasinda da goriildii (p <0,001). Tedavi yontemi ile
QuickDASH skoru arasinda da anlamli bir iligki bulun-
du (p =0,041 ) ve bu fark ¢ivi tedavisi ile konservatif
tedavi arasinda ve ¢ivi tedavisi ile plak tedavisi arasin-
da goriildi.

TARTISMA

Humerus cisim kiriklart acil servislerde siklikla gorii-
len yaralanmalardir. Epidemiyolojik ¢alismalara gore
acil servise bagvuran tiim kiriklarin %1-3"{inli humerus
cisim kiriklari olugturmaktadir. Tiim humerus kiriklari
i¢inde humerus cisim kiriklarinin orani ise %20’dir (1).
Kiriklarin %63.3’inii AO tip A kiriklarin olusturdugu
bildirilmistir (2). Baska bir ¢alismada ise A tipi basit
kiriklarin orant %61 olarak bulunmustur (6). Tsai ve
ark.’nin (7) caligmasinda 106 humerus diafiz kiriginin
72 (%68)’sinin AO tip A oldugu bildirilmistir. Bu
calismamda da benzer oranlarda (%63) tip A kirik
tespit edilmistir (Sekil 1).
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Sekill. AO sumflamasma gore hastalarin dagilimi.

Humerus diafiz kiniginda fonksiyonel breys tedavisi
Sarmiento ve ark. (8) tarafindan 1977 yilinda tarif
edilmistir. Hastaya 6zel iretilen, humerusu g¢epegevre
saran bunun yaninda omuz ve dirsek hareketlerine izin
veren ortez 51 hastada kullanilmis ve sadece 1 hastada
kaynamama bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda breys
tedavisi ile kaynama oranlar1 %94 ve %98 olarak bildi-
rilmistir (4, 9). Bu ¢aligmada konservatif tedavi edilen
grupta %94 oraninda kaynama elde edilmistir. Bu so-
nuglara gore klinigimiz fonksiyonel breys tedavisinde
basarili klinikler arasindadir.

Plakli osteosentez ile humerus diafiz kiriklarin teda-
visi Gregory tarafindan Rockwood and Green’s fractu-
res in adults isimli kitapta altin standart cerrahi tedavi
olarak tamimlanmistir. Bu tedavi yonteminde kaynama
oranlar1 yiiksek, komplikasyon ve agilanma oranlari
disiik olarak belirtilmistir (10). Vander Griend (11)
plakli osteosentez yapilan 36 humerus diafiz kiriginda
sadece bir kaynamama oldugunu, omuz ve dirsek hare-
ketlerinde sorun yasanmadini, bir hastada radial palsi
gelistigini bildirmistir. Tingstad ve ark.’nin (12) ¢alis-
masinda ise 83 humerus diafiz kirikli hastanin 78’inde
kaynama elde edilmistir. Bu yaklasik %94 basar elde
edildigini gostermektedir. Toplamda 361 hastanin
degerlendirildigi 5 hasta serisinde kaynama orani yak-
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lasik olarak %96 olarak tespit edilmistir (13). Bu ca-
lismada plakli osteosentez tedavisi uygulanan 40 has-
tadan 38 tanesinde kaynama 2 tanesinde ise kaynama-
ma oldugu goriildii. Oransal olarak %95 basar1 elde
edildigi goriildii. Bu sonug literatiirle benzerlik goster-
mektedir. Literatiirde intramediiller ¢ivileme tedavisi
ile daha disiik kaynama oranlar1 elde edilen ¢aligma-
larda mevcuttur. Davies ve ark. (14) 30 humerus diafiz
kiriginin 15 tanesini intramediiller civileme ile tedavi
etmigler ve kaynama oranint %73 olarak bildirmisler-
dir. Bu ¢aligmada intramediiller ¢ivileme tedavisindeki
kaynama oram1 %87 bulundu. Bu veriler literatiir ile
benzerlik géstemektedir. Bu ¢aligmada ¢ivi tedavisinde
ortalama kaynama siiresi 13,6 hafta iken, plak tedavi-
sinde 15,2 hafta olarak bulundu. Singisetti ve ark.’nin
(15) 2010 yilinda yaymladigi hasta serisinde Stewart-
Huntley skoru miikemmel ve iyi olan hastalarin orta ve
kotli olan hastalara orani intramediiller ¢ivileme gru-
bunda %065 iken, plakli osteosentez grubunda %94
olarak belirtilmistir.

Bizim ¢alismamiza dahil edilen hastalarin 23’iine int-
ramediiller c¢ivileme tedavisi, 40’ ma plakli osteosentez
tedavisi yapildi. Kaynama zamani ortancasi intrame-
dilller ¢ivileme tedavisinde 11,71  (min:6,29,
max:29,29) hafta, plak tedavisinde ise 10,85 (min:7,
max:21,86) hafta, konservatif tedavide 12.71
(min:7,14, max:23,29) hafta olarak bulundu. Ancak bu
fark istatiksel olarak anlamsizdi. Bu ¢alismadaki hasta-
lardan ¢ivi tedavisinde Stewart-Huntley skoru mii-
kemmel ve iyi olan hastalarin orta ve kdtii olan hastala-
ra orani ¢ivi ile tedavisinde %74 iken, plak tedavisinde
%88 olarak bulundu. Bu oran Singisetti ve ark.’nin
(15) caligmasi ile benzerlik gostermektedir. Tedavi
yontemleri ile Stewart-Huntley skoru arasindaki iligki
istatiksel olarak anlamli degildi (Tablo 1).

Tablo 1. Yas gruplari ve tedavi yontemine gore Stewart-Huntley
skoru.

Stewart-Huntley Skoru

Kotii Veya Iyi veya
Orta Miikemmel
Say1
16-30 yas ) 0 34
% 0,0% 51,5%
Say1
Yas Gruplari 31-60 yas (n) 8 2
% 23% 40,9%
Say1
61-85 yas ") 10 5
% 77,0% 7,6%
intramediiller S(ar?)'l 6 17
Civi % 26,1% 73,9%
Tedavi Konservatif S(?)" 2 14
Y 6éntemi Tedavi % 12.5% 87.5%
Plaklt Say 5 35
Osteosentez )
% 12,5% 87,5%
Say1
Toplam (n) 13 66
% 100,0% 100,0%

Shields ve ark.’nin (16) 2004 ve 2012 yilinda bir trav-
ma merkezinde tedavi géren 77 humerus kirikli hastada
yaptig1 ¢alismada yas artisi ile hastalarin DASH skoru-
nun yikseldigi, memnuniyetin ve fonksiyonelligin
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azaldig1 bildirilmistir. Bu caligmada ise 65 yas iizeri
hastalarda QuickDASH skorunun yiikseldigi goriildii
ve bu sonug istatiksel olarak anlamliydi (p =0,020).
Ayrica yas gruplart ile Stewart-Huntley skoru mii-
kemmel ve iyi olan hastalarin 60 yas iizerinde daha az
oldugu goriildii. Bu sonug¢ da istatiksel olarak anlam-
liyd1 ve literatiirle benzerlik gostermekteydi. Mahabier
(17) 2013 yilinda yayinladig1 caligmasinda 91’i kon-
servatif tedavi edilen, 95’1 ise cerrahi tedavi edilen
toplam 186 hastay1 degerlendirmeye almigtir. Calisma-
sinda radial sinir hasar1 %9,1 olarak bulmustur. Her iki
grubun sonuglarinin birbirine benzerlik gosterdigi be-
lirtilmis ve istatiksel olarak cerrahi ve konservatif teda-
vi ile radial sinir hasart iligkisinin anlamsiz oldugu
sonucuna ulagilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Tedavi yontemleri ile kaynamama ve radial sinir hasari
iliskisi.

Seker ve ark.

Tingstad ve ark.’min (13) yapmis oldugu calismaya
humerus kirigr olan ve plak tedavisi uygulanan 83
hasta dahil edilmistir. Hastalarin kaynama sonrasi gra-
fileri degerlendirilmis ve tamaminda agilanmanin
10°’nin altinda oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmada ise
kaynama sonrasi grafilerdeki agilanma dikkate alindi-
ginda kiriklarin %13’iinde 5° {izerinde dizilim bozuk-
lugu oldugu goriildii. Bu oran plakli osteosentez yapi-
lan hastalarda %8, intramediiller ¢ivileme tedavisinde
%13, konservatif tedavide %25 bulundu. Literatiirle
benzer olarak dizilim bozuklugu orani en ¢ok konser-
vatif tedavide en az plakli osteosentez tedavisinde
goriildi.

Sonug olarak humerus diafiz kiriklart proksimal, orta,
distal olarak ii¢ bolgeye ayrildiginda kiriklarin en sik
orta 1/3’liik bolgede oldugu goriiliir. AO siniflandirma
sistemine gore smiflandirildiginda ¢ogunlugu A tipi
basit humerus diafiz kiriklar1 olusturur. Her {i¢ tedavi
yonteminde de yiiksek kaynama oranlar elde edildile-

1ntram_eqtiller Konservatif Plak P . :1: . R s : S 1
Civi degeri bilir. Her ii¢ tedavi yontemi ile radial sinir hasar1 olabi-
lir. Ancak bu caligma sonuglar1 tedavi yontemiyle ra-
Yok 3 (%13.0) 1 (%6.3) 2 (%5.0) o . T g
Kaynama 0197 dial sinir hasar1 arasinda direk bir iligki olmadigini
(") [ 0 . . . . .
var 20 (%87.0)  15(%938) 38 (%95.0) gosterdi. 65 yas lzeri hastalarda Stewart-Huntley
Var 2 (%8.7) 0(%0.0) 5 (%125) skoru miitkemmel ve iyi olanlarin oranmin daha az
}Rlz‘:;’fl' S yok 21(%913)  16(%100)  35(%875) 0 oldugu goriildii. Konservatif tedaviye kiyasla cerrahi

Toplam 23 (%100) 16 (%100) 40 (%100)

Bu c¢alismada 7 hastada radial sinir hasar1t mevcuttu. Bu
hastalardan 5 tanesinde kirik sirasinda radial sinir hasa-
r1 olustugu tespit edilmisti. Tedavi sekilleri ile radial
sinir hasari arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlam-
s1z oldugu goriildii. Bu sonuglar literatiir ile benzerdi.

tedaviyle elde edilen kaynamada 5° iizerinde agilanma-
nin daha az oldugu tespit edildi. Segilen tedavi tiirii ne
olursa tedavi olsun uygun sekilde tedavi edildiginde
benzer kaynama oranlari elde edilebilecegi goriildi.
Fakat yas gibi hasta faktorleri tedavi sonrasi klinik
skorlar1 etkileyebilir.
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