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Humerus Cisim Kiriklarinda Hangi Durumlarda Konservatif Tedavinin
Basarisiz Olma Ihtimali Vardir? 67 Hastanin Retrospektif Analizi

In Which Conditions is Conservative Tratment Likely to Fail in Humeral Shaft Fractures?
A Retrospective Analysis of 67 Patients
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0z
Amac: Humerus saft kiriklari Gst ekstremitenin sik goriilen kiriklarindan biridir. Humerus saft kiriklarinin biiyiik bir kismi konservatif yontemlerle

tedavi edilebilir ancak bazi durumlarda cerrahi tedavi gereksinimleri mevcuttur. Bu calismada konservatif tedavinin basarisiz oldugu ve kaynamanin
elde edilememesi nedeniyle cerrahi girisime ihtiyac dogan hastalarin 6zellikleri arastirildi.

Gereg ve Yontem: Humerus cisim kingi nedeniyle konservatif tedavilerine baslanan 67 hastanin [kadin (n=41) ve erkek (n=26)] verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Takip siirecinde cerrahi tedaviye gecis yapilmak durumunda kalinan hastalarin verileri incelendi. Yas, cinsiyet, travma tipi, kirik
yeri ve kingin oldugu gilindeki D vitamini diizeyleri not edildi.

Bulgular: On dort hastada 54 (42-77) giin sonunda kaynamama nedeniyle cerrahi tedaviye gecis yapildigi saptandi. Bu hastalarin tamami 60 yas
lizeri kadin hastalardi ve bu hastalardaki humerus kiriklari humerusun orta ticte birlik kismindaydi. Cerrahi tedaviye gecis yapilan hastalarin 25(0H)
vitamin D [25(0H)D] seviyeleri ortalama 14 mg/dL (4-22 mg/dL) idi.

Sonug: Bu calisma neticesinde humeral cisim kiriginin proksimal yerlesimli ve oblik olmasi veya orta saft yerlesimli olmasi, hastanin 60 yas istl
kadin hasta olmasi ve hastanin 25(0H)D seviyesinin distik olmasi durumlarinda konservatif tedavinin basarisiz olmaya daha yatkin oldugu sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Konservatif, humerus kirigi, cerrahi

ABSTRACT

Aim: Humeral shaft fractures are one of the most common fractures of the upper extremity. Most humeral shaft fractures can be treated
conservatively, but in some cases, surgical treatment is required. In this study, the characteristics of patients who needed surgical intervention due
to unsuccessful conservative treatment and inability to achieve union were investigated.

Materials and Methods: Data of 67 patients [female (n=41) and male (n=26)] in whom conservative treatment was initiated due to humeral shaft
fracture were evaluated retrospectively. The data of the patients in whom treatment had to be switched to surgery during the follow-up period were
analyzed. Age, gender, trauma type, fracture site and vitamin D levels on the day of the fracture were noted.

Results: At the end of 54 (42-77) days, the treatment was switched to surgery due to nonunion in 14 patients. All of these patients were female,
over the age of 60 years, and the humeral fractures in these patients were in the middle third of the humerus. The mean 25(0H) vitamin D [25(0H)
D] level of these patients was 14 mg/dL (4-22 mg/dL).

Conclusion: It is concluded that the conservative treatment is prone to fail if humeral shaft fracture is a proximal oblique or a mid-shaft one, if the
patient is over the age of 60 years and female, and if 25(0H)D level of the patient is low.
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GiRiS
Humerus saft kingr (HSK), tim kiriklarin %71-5'ini olusturan
yaygin bir lst ekstremite yaralanmasidir'2. HSK'larin insidansi
genellikle bimodal bir dagilim gosterir-ilk zirve genellikle
yiiksek enerjili travmaya bagh olarak 21-30 yas arasi genc
erkeklerde gdordiliirken, ikinci zirve 50-80 yas arasi vyasli
kadinlarda dusiik enerjili travmaya bagl olarak (genellikle
ayakta durma yliksekliginden diisme) meydana gelir®.

HSK'lar icin konservatif* tedavi ile cerrahi miidahale® arasinda en
uygun tedaviye iliskin heniiz bir uzlasi yoktur. Literatiirde daha
cok tercih edilen konservatif yontemler, acil serviste uygulanan
birlestirme algisi ve ardindan Sarmiento fonksiyonel al¢i® veya
dogrudan fonksiyonel al¢i uygulamayi icerir’. HSK'larin cerrahi
tedavisi ile ilgili olarak, travma cerrahlari tarafindan yaygin
olarak kabul edilen mutlak ve goreceli endikasyonlar listesi
mevcuttur (Tablo 1)&1°.

Yas, cinsiyet, travma siddeti, agik kirik varligi ve eslik eden
metabolik hastaliklar kirigin iyilesmesini etkileyen faktorlerdir?>.
Kirik tipi agisindan, humerusun kisa oblik kiriklari gibi bazi kirik
tipleri cerrahi icin goreli endikasyon tasir, yani bu durumlarda
oncelikle konservatif tedavi baslatilabilir. Takipte kaynama
olmamasi gibi basarisizlik durumunda, bu kirik tipleri cerrahi
midahaleye ihtiya¢ duyabilir. Konservatif tedavinin takip
doneminde, hasta uyumunun giderek azaldigi iyi bilinmektedir
ve konservatif tedavi basarisiz oldugunda daha fazla cerrahi
muidahaleye gereksinim duyuldugunda cerrahi daha zor ve
teknik olarak zorlayici hale gelir.

Bu calismada, basarisiz konservatif tedavi sonrasi ve kaynama
elde edilemeyerek cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalarin
ozellikleri arastirilmistir. Konservatif tedavide distal oblik saft
kiriklarinda basarisizlik egilimi oldugu hipotez edilmistir.
Ayrica, cinsiyet, yas ve D vitamini duizeylerinin konservatif
tedavi basarisi veya basarisizhgr Uzerindeki etkileri de
degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Yerel Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (protokol no: 2023.77.04.13, tarih:
25/04/2023).

Bu retrospektif calismada, Ocak 2008 ve Aralik 2018 tarihleri
arasinda Tekirdag Yasam Hastanesi'nde HSK tedavisi goren 84
hasta arsiv ve radyoloji dosyalari incelenerek degerlendirilmistir.
Bunlar arasinda mutlak endikasyonlar nedeniyle ameliyat
edilen 17 hasta calismadan cikarilmistir. Geriye kalan 67
hasta tedaviye baslanirken konservatif olarak yonetilmis ve
sonrasinda cerrahi miidahale yapilmistir. Tum hasta ozellikleri
Tablo 2'de sunulmustur.

ik basvuruda tiim hastalarin 25(0H) vitamin D [25(0H)D]
dizeyleri 6l¢lilmustir. Radyolojik incelemeler [omuz ve kolun
anteroposterior (AP) ve lateral goriintileri] sonrasinda, dahil
edilen tlim hastalara acil serviste uygulanan birlestirme algisi
ile konservatif tedavi baslanmistir. Ertesi giin, her hastanin
saglam kolundan alinan olciilerle splint yapilmistir. Bir hafta
sonra, birlestirme alcisi ¢ikarilmis ve 06zel olarak yapilan
splint uygulanmistir. Tim hastalar iki hafta boyunca haftalik
radyografilerle takip edilmistir. Kabul edilebilir kriterler, azami
20° apeks anterior veya posterior acisal degisim, azami 30°
varusfvalgus agisal degisim, maksimum 15° malrotasyon ve 3
cm kisalik olarak belirtilmistir®.

Takip doneminde tedavisi cerrahiye cevrilmek zorunda kalinan
hastalarin verileri analiz edilmistir. Yas, cinsiyet, travma tipi ve
kirik yeri kaydedilmistir.

Sekil 1'de, ilk basvuru aninda 67 yasindaki kadin hastanin
radyografisi goriilmektedir. Sekil 2'de ayni hastanin 29. giinde
kirik diziliminde bozulma ve kaynamama goriilmektedir. Sekil
3'te hastanin ameliyat sonrasi 4. haftada cekilen radyografisi
goriilmektedir.

Sekil 4'te, ilk basvuru aninda 64 yasindaki baska bir kadin
hastanin radyografisi gorilmektedir. Sekil 5'te ayni hastanin
kirk diziliminde bozulma ve kaynamama gorilmektedir.
Sekil 6'da hastanin ameliyat sonrasi 3. haftada cekilen AP
radyografisi, Sekil 7'de ise ayni hastanin ameliyat sonrasi 3.
haftada cekilen lateral radyografisi gorilmektedir.

istatistiksel Analiz

Kiriklarin kaynama durumu Uzerinde yas, cinsiyet, kirik yeri
ve kirik tipinin etkilerini incelemek icin ikili lojistik regresyon

Tablo 1. Humerus saft kiriklarinin cerrahi tedavisi icin mutlak ve goérece endikasyonlar

Mutlak endikasyonlar

Gorece endikasyonlar

- Acik kirk

- Tamir gerektiren damar hasar

- Brakial pleksus hasari

- Ayni taraf 6nkol kirigi (ylizen dirsek)

- Kompartman sendromu

- Protezin alt ucunda olan periprostetik humerus saft kirig

- Bilateral humerus kirigi
- Politravma veya eslik eden alt ekstremite kirig
- Patolojik kiriklar
- Atellemeyi engelleyen yanik ya da yumusak doku hasari
- Kirik 6zellikleri
- Kirik hattinda ayrisma
- Kisa oblik ya da transvers kirik

- Eklem ici uzanim
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Tablo 2. Hastalarin verileri

Veri Hasta sayisi
Erkek 26
Kadin 41
Toplam 67
Kingin yeri

Proximal 1/3 16
Middle 1/3 39
Distal 1/3 12
Toplam 67
Travma tipi

Major n
Minor 56
Toplam 67

Sekil 1. ilk basvuru aninda 67 yasindaki kadin hastanin
radyografisi

modeli kullanilmis ve bahsi gecen degiskenlerin kolektif
anlamhhgini degerlendirmek icin Wald testi yapilmistir. Ayrica,
cinsiyete, kirik tipine ve yasa gore kirik iyilesmesindeki farklari
belirlemek igin Fisher exact testi yapilmistir. istatistiksel
anlamhhgi belirlemek icin p degeri <0,05 olarak kullaniimistir.

BULGULAR

Kiriklarin on altisi humerusun proksimal Ucte birinde, otuzu
dokuz tanesi orta Ugcte birinde ve on ikisi distal ticte birinde
yer almaktadir. On bir hastada yiiksekten diisme gibi buyilik
travmalar sonucu kirik meydana gelirken geri kalani basit
travma veya ayakta durma yiksekliginden diisme sonucu

Sekil 2. Ayni hastanin 29. glinde cekilen radyografisi kirik
diziliminde bozulma ve kaynamama goziiktyor

Sekil 3. Hastanin ameliyat sonrasi 4. haftadaki takip
radyografisi

kirk gecirmistir. Altmis yedi hastanin 53"l komplikasyonsuz
bir sekilde iyilesmis ve 8-10 hafta siiresince kirik kaynamasi
Radyografik olarak, 53 hastanin
4-6 hafta icinde kallus olusumu goriilmiis ve AP ve lateral

saglanmistir. hepsinde

radyografilerde kemik dizilimi kabul edilebilir aralikta olmustur.

Konservatif tedavisi basarisiz olan 14 hastaya (%20,89)
sonrasinda cerrahi tedavi uygulanmistir. Konservatif tedavi
yonetiminin basarisiz olmasi ve cerrahiye ydnelme icin
ortalama siire 41 giin (38+14 giin) olarak bulunmustur.
Basarisizlik nedenleri, takip radyografilerinde dizilim bozuklugu

ve yeterli kallus olusmamasiydi. Sonug¢ olarak, 14 hastaya acik
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Sekil 4. ilk basvuru aninda 64 yasindaki kadin hastanin Sekil 6. Hastanin ameliyat sonrasi 3. haftadaki AP
radyografisi radyografisi
AP: Anteroposterior

ekil 7. Hastanin ameliyat sonrasi 3. haftadaki lateral
Sekil 5. Ayni hastanin 32. glinde cekilen radyografisi kirik rsadyografisi Y

diziliminde bozulma ve kaynamama gozukuyor

enfeksiyonlar tespit edilmistir. Ug hastada ise 20 giinliik evde
ve hastanede yapilan fizik tedavi ile diizelen 30° dirsek hareket
kisithihigr meydana gelmistir.

rediiksiyon ve internal fiksasyonla plak ve vidalar kullanilarak
tedavi edilmistir. Ameliyat sonrasi, hastalar 2 hafta boyunca
takip edilmis; tiim kiriklar 10 hafta sonra radyografik kaynama
gostermistir. Komplikasyonlar arasinda, iki hastada 15 giinliik Kirik yerine gore, proksimal (icte birdeki kiriklarin %025'i
antibiyotik tedavisi ve pansumanlarla iyilesen yiizeysel yara (n=4/16), orta lcte birdeki kiriklarin %89,74'i (n=35/39) ve
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distal Gcte birdeki kiriklarin 9%100'G (n=12/12) fonksiyonel
alci kullanarak kaynamistir. Proksimal ve orta ticte bir kiriklar
arasinda iyilesme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p=0,039) ve proksimal ve distal tcte bir kiriklar
arasindaki iyilesme oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,051).

Konservatif tedavi uygulanan (n=53) ve cerrahi tedavi
uygulanan (n=14) gruplar karsilastirdigimizda, ilk grup daha
geng hastalardan (ortalama 44+12 yas) olusurken, cerrahi
tedavi goren hastalarin ortalama yasi 61+11 yas idi; bu fark
istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,040). Diger yandan, kabul
anindaki ortalama D vitamini duzeyleri, konservatif tedavi
goren gruba gore cerrahi tedavi goren grupta anlamli diizeyde
distiktt [14 mg/dL (16+8 mg/dL) ye 29 mg/dL (44+14 mg/dL);
p=0,036].

Cinsiyete gore siniflandirldiginda, tim erkek hastalarin kirik
kaynama gosterdigi, kadinlarin ise ©0033,3'lniin kaynama
gostermedigi goriildi. Farkh yas gruplarini karsilastirdigimizda,
16-59 yas arasi tiim hastalarin kaynama gosterdigi, >60
yasindaki hastalarin %35'inin kaynama gostermedigi belirlendi.
Ayrica, kaynama durumu ve travma tipi arasinda anlamli bir
iliski yoktu (p=0,061).

Yas, cinsiyet ve D vitamini diizeyinin etkisini belirlemek icin
yapilan Wald testi, yas degiskeninde bir yillik bir artigin kirik
kaynama olasiigini 0.836 kat azalttigini (B=-0,18, oran
orani=0,836, p=0,048) gdstermistir. Ayrica, kirik kaynama
durumu ile cinsiyet (p=0,011) ve yas (p=0,044) arasinda anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Fonksiyonel tedavi (alclya alma/al¢ilama seklinde) HSK'larin
konservatif yonetiminin ayrilmaz bir parcasidir ve bu sayede
genellikle kirk kaynamasini ve hastanin uyumunu saglamak
icin uygun stabilizasyona izin vererek tatmin edici sonuglar
elde edilir". Obezite ve hastanin algi tedavisine uyumsuzlugu,
konservatif tedavi icin baslica engeller olsa da'®", fonksiyonel
al¢i tedavisi HSK'lar icin tercih edilen ilk tedavi secenegidir'®'2
Calismamizdaki ~ 6rneklemde, tiim  hastalar  6ncelikle
konservatif tedavi ile alciya alma ile baslatilmis ve ameliyat
icin mutlak endikasyon olmadikca fonksiyonel alci kullanilarak
yonetilmistir. Ancak, Denard ve ark.® kirik konservatif tedavi
yonetiminin kirik kaynamama ve malunion acisindan cerrahi
tedaviden énemli 6l¢lide daha yiiksek bir orana sahip oldugunu
belirtmis ve cerrahi tedavinin belirgin komplikasyon olmaksizin
konservatif tedaviden daha iyi oldugunu ifade etmislerdir.
Buna karsilik, hastalarimizin yalnizca %20,89'unun konservatif
yonetimle yanhs kaynama veya kirik kaynamamasi yasadigi, bu
da HSK'lar icin ilk tercih olarak konservatif tedaviyi destekleyen
bir secenek oldugunu gdstermektedir.

Ancak, HSK'larin konservatif yontemlerle tedavisinin basarih
olmasina ragmen, bircok calisma 6zellikle proksimal licte birdeki
oblik humerus kiriklarinin cerrahi midahale gerektirdigini
belirtmistir*'2'3. Caismamizda da, yanlis kaynama veya kirik
kaynamasi nedeniyle cerrahiye yonelik tedavi uygulanan
tlim hastalarimizin proksimal humerusta oblik kiriklari vardi.
Ayrica, Koch ve ark.™ humerusun transvers kiriklarinin yanhs
kaynama acgisindan daha yatkin oldugunu ve genellikle cerrahi
gerektirdigini belirtmistir. Ancak, calismamizda, transvers
kiriklar konservatif tedavi ile iyi kaynama gosterirken, oblik
kirik grubunda cerrahiye ihtiyac duyulmustur.

Ozellikle proksimal {icte birdeki oblik HSK'larin konservatif
yontemlerle yanlis kaynama acisindan daha yatkin oldugu
konusunda dnceki calismalarin da benzer kanitlari vardir ve bu
durumda hastanin yasi 5nemli bir faktor olarak belirtilmistir'1®.
Buna karsilik, Ali ve ark.* bu 6zel kirik tipinde, hastanin yasi
gozetilmeksizin yanhs kaynama olusabilecegini bulmuslardir.
Calismamizda, 60 yasin Uzerindeki hastalar, proksimal oblik
HSK gecirdikten sonra yanlis kaynamaya yatkindilar.

Ayrica, AO siniflandirmasina gore kingin tipine bakilmaksizin
HSK'larda kaynamayi saglamak i¢in tek kriterin saftin icindeki
kirikyerinin proksimalde olup olmamasioldugu raporedilmistir™.
Biz de calismamizda proksimal lcte birdeki kiriklarin yanlis
kaynama egiliminde oldugunu gordik. Proksimal licte birdeki
kiriklarin, 6zellikle oblik tipi, konservatif olarak kaynamamaya
yatkindir. Ancak, neden proksimal Ugte bir humerus kiriklari,
ozellikle oblik tipi, konservatif olarak kaynamaz ve cerrahi
gerektirir heniiz belirsizdir. Walker ve ark.” bunun nedeninin bu
bolgenin deltoid ve pectoralis major adli iki gii¢li kasin eklem
yerlerinin arasinda olmasi ve bu kaslarin farkli yonlere dogru
cekerek kirik bdolgesini dagitma egiliminde olmasi oldugunu
belirtmislerdir. Dolayisiyla, rotasyonel hizalama korunsa da
kirik uclar arasinda bosluk olmasi durumunda, kas araya
girme durumunun dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir.
Onemli bir bosluk oldugunda, kirik atrofik bir yanlis kaynama
egilimindedir. Calismamizdaki sonuclar, 6zellikle proksimal bir
tcte bir humerus kiriklarinin konservatif olarak yonetilmesi
durumunda egilimin yanlis kaynama vyoniinde oldugunu
ve oOzellikle yash hastalarda bu durumun daha da belirgin
oldugunu dogrulamaktadir.

Calismamiza benzer sekilde, Decomas ve Kaye'” HSF hastalarinda
kaynama olmama durumunu c¢oklu faktoriyel analiz ile
inceleyerek obezite, sigara icme Oykiisi, metabolik kemik
hastahgi, kardiyovaskiiler hastalik, kisa oblik kiriklar, acik kiriklar
ve saftin proksimal Ucte birindeki kiriklarin potansiyel risk
faktorleri oldugunu dogrulamislardir. Buna gore, bu hastalarin
konservatif tedavi ile yonetilmesinin kaynama olmama riskini
artirdi§ini ve dolayisiyla cerrahi olarak dogrudan yonetilmeleri
gerektigini belirtmislerdir'. Sonuclarimiz da benzer sekilde,
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ozellikle yasli hastalarda, HSFlerin proksimal dcte birindeki
kiriklarin konservatif yonetimi durumunda kaynama olmama
egiliminde oldugunu dogrulamaktadir.

Calismanin Kisithhklar

Calismamizda hastalarin  kirik kaynamasini etkileyebilecek
diabetes mellitus, hipotiroidizm, obezite ve sigara icme
gibi hastaliklar gibi hastanin tibbi gecmisi g6z ©niinde
bulundurulmamistir; bu bilgilerin eksikligi sonuglarimizin
uygulanabilirligini sinirlar. Ayrica, kiriklar AO siniflandirmasina
gore siiflandinimamistir. Kirik iyilesmesi konusunda non-union
olgularini kirik siniflarina gore karsilastiran daha buyuk
calismalara ve hastanin kisisel ozellikleri ile ilgili daha fazla
faktorii iceren calismalara ihtiyag vardir.

SONUG

Sonuclarimiz, humerus proksimal veya orta lcte birdeki oblik
(kisa veya uzun olanlar) saft kiriklarinin 6zellikle hastanin
kadin ve 60 yasin lzerinde olmasi durumunda cerrahi tedavi
icin mutlak endikasyon haline gelme egiliminde oldugunu
dogrulamaktadir. Bu hastalarda, klinisyenler kemik kaynamasini
ve iyilesmeyi saglamak icin konservatif yontemleri kullanmadan
hemen cerrahiye yonelmelidirler.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (protokol no:
2023.77.04.13, tarih: 25/04/2023).

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: M.A., Konsept: M.A., Dizayn:
M.A., Veri Toplama veya i§leme: M.A., Analiz veya Yorumlama:
F.U., Literatiir Arama: F.U., Yazan: M.A.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.
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Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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