Derleme / Review Akdeniz Tip Dergisi / Akdeniz Medical Journal
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ABSTRACT

Dynamic compression plate with screw ostesynthesis is still the gold standard for the surgical approach
to humeral diaphysis fractures. However, inflatable intramedullary nails are now preferred by
surgeons as they offer the technical advantage of not using a distal locking bolt. The aim of this study
was to present a didactic case of humeral non-union that occurred after inflatable nail fixation and
to share the implications of this case with a systematic review of the literature regarding inflatable
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GIRIS
Basit humerus diafiz kiriklarinda, kirik rediksiyonu asici kol algist veya sarmiento breys ile
saglanabiliyorsa, konservatif tedavi yontemleri cesaretlendirci sonuglar vermektedir(1-4).

Ancak nérovaskiiler hasar var ise, hastada politravma mevcut ise, belirgin yumusak doku
kaybu ile olusan acik kiriklarda, yelken dirsek olgularinda (humeral govde kirgmin 6n kol
kirigr ile birlikteliginde), patolojik kirikta, konservatif tedavinin basarisiz oldugu olgularda,
sarmiento breyse veya al¢ili tedaviye uyum saglayamayan olgularda (mental sorunlu hastalar)
cerrahi endikasyon mevcuttur.
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Gokkus K ve ark.

Humerus diafiz kirklarimin cerrahi tedavisinde halen altin
standart plakli osteosentezdir. Sigebilen intramediiller
civiler klasik kilitli intramedtller civiye oranla operasyon
zamanint  digiirmesi, distal kilit vidasmmin radial siniri
hasar1 yaratma riskini ortadan kaldirmasi nedeniyle,
humerus diafiz kiriklarmin  cerrahi tedavisinde tercih
edilmektedirler. Biz bu makalede humearal diafiz kirig
nedent ile sigebilen intrameddller ¢ivi ile opere edilmig bir
didaktik olgunun sunulmasi, mevcut literatiirde bu tedavi
yonteminin irdelenmesi ve bu olgunun bize verdigi klinik

dersi okuyucularla paylagmay1 hedefledik.
OLGU

55 yaginda, erkek hasta, 2 yil 6nce agactan digme nedeniyle
baska bir merkeze basvuruyor. Bu merkezde yapilan
tetkik ve muayene sonrast radial sinirin saglam oldugu

humerus diafiz kirigi tanist aliyor ve bu merkezde sigebilen
intramediller ¢ivi ile tedavi ediliyor. 2 yil sonra hasta
humerus diafiz kaynamamas: ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin preoperatif hazirliklar tamamlandiktan sonra,
sezlong pozisyonunda, sefazol profilaksisinde o6ncelikle
proksimal apolet insizyonla intramediiller ¢ivi kolaylikla
gikarildi, ardindan anterolateral yaklagimla ve radial sinir
ayrigtirithip korunarak, kirik hattina ulagild: ve hipertrofik
kallus alan1 temizlenip kirik uglan tazelendi, rediiksiyonun
ardindan LC-DCP plak kullamilarak plak tizerinden
kompresyon saglanip kirtk hattinin agagisina ve lzerine
ucer ve dorder bikortikal kilitli vida ile tespit yapild.
Ugiincii ayin sonundaki grafilerde kaynama tespit edildi.
Hastanin postoperatif dirsek ve omuz eklem agikligr tamdi.

(Sekil 1 A-D)
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Proksimal doet adet

Sekil 1:

A) Ameliyat 6ncest kaynamama,
Intramediiller civinin

uygunsuz durusu, kirtk hattinin
distraksiyonu ve strekli

salmima bagh korteksde olusan
balonlagma dikkat ¢ekici.

B) Ameliyat sonras: grafi
proksimalde dort’li bikortikal,
distalde ti¢’lii bikortikal tespit

saglanmig. Dizilim uygun.
C) Postoperatif 3. ay;
On-arka grafide ok isareti
kallusu gostermekte.

D) Postoperatif 3. ay;
Yan grafide solid kaynama
goriilmekte.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2016; 2: 55-62



Sisebilen Intramediiller Civi ile Tedavi Sonrast Olugan Bir Kaynamama Olgusu

TARTISMA

PubMed ve Google arama motorlarinda genisleyebilen
¢ivi ve sigebilen ¢ivi anahtar kelimeleri kullanilarak tarandi
ve toplam 23 makale (uzun kemikleri ilgilendirmeyen
ve Ingilizce ve Tiirkce ézlerine veya tam metinlerine
ulagilamayan makaleler ¢ahsma digt tutuldu) bu gézden
gegirmeye dahil edildi.

Kapali humerus govde kiriklarinda — intramedtller
¢ivilemenin roli tam olarak tanimlanamamustir (5). Ancak
ginimuzde intrameduller ¢ivileme ic¢in kabul edilen

endikasyonlar asagidaki gibidir (6):
e Transverse kiriklar,

* Kirikla beraber termal yaniklar,
e Politravma hastalari,
 Patolojik kiriklar.

Asagidaki durumlar ise goreceli kontra
endikasyonlardar (6):

Radial sinir arazi ile birlikte kirigim eslik etmesi,
o Acik kiriklar,

e Aqik epifiz,

¢ Dar ve deformik diafiz,

e Uzun spieral kirik.

Yeni sisebilen civiler distal ve proksimal kilit vidalarim
kullanmaksizin indirekt rediiksiyonu ve geligmis yiik
paylagim biyomekanigini vaad ettiklerinden, humeral
diafiz kiriklarinin tedavisinde sigebilen giviler gittikce artan
poptlariteye sahip oldular (7).

Sekil 2’de goruldigi gibi (Sekil 2A-C) implantin tim
uzunlugu boyunca devam eden 4 adet bar geklindeki
tumsekler implant §istigi zaman tiim endosteal boélgede

sirtinme yaratarak rotasyonel stabilite vaad etmektedir
(8,9).

Ancak literatiirdekinin aksine bizim olgumuzda rediiksiyon
kayb1 ve distraksiyon mevcut idi (Sekil 1A-D). Burada
sunulan olguda teknik olarak basarisizhiga neden olan iki
ana faktor siralanabilir; birincisi intramediiller ¢ivinin
girig yert Tiberkilim majus’un humeral bas ile birlesim
noktasimin biraz lateralinden olmaliydi ancak hastanin
bize bagvurdugu grafiden de anlasilacagi tizere bu olguda
Tuberkiiliim majusun metafizle birlestigi bolgeden girilmig
(Sekil 1 A), ikincisi kirik rediiksiyonu saglanamamig ya
da sonradan bozulmus olmasidir (Bu girig yerinin dogru
olmamasindan da kaynaklanabilir).

Olgunun radyolojik  degerlendirilmesinde  proksimal
humerus lateral korteksin balonlastigi gériilmektedir bu 2
yillik stire iginde intramediiller ¢ivinin kemik i¢inde instabil
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Sekil 2:

A) Sisebilen c¢ivinin
uzunlugu boyunca
seyreden kabartmal
sekline dikkat ediniz.
B) Serum fizyolojikle
sisirilmesi

C) Sisince ve soniince
kemik i¢indeki aldigt
sekil.

Sekil 2 A-C

Lorich ve ark.nin
makalesinden
alinmigtr. (7)

oldugunu gosteren indirekt bir bulgudur, aym zamanda
kirik hattinin kaynamaya ¢alistigini ve bu nedenle diizensiz
bir kallus olusumunu da radyografide gorebiliriz (Sekil 1 A).
Bu indirekt bulgu ise kaynamamanm biyolojik sebeblerden
degil, mekanik sebeblerden kaynaklandigini géstermektedir.
Olgumuzda kargilagigimiz bu sorunlara parelel sorunlarin
literatiirde benzerleri bildirilmistir.

Mallick ve ark. 8 olguluk serilerinde daha 6nce yaymlanan
makalelerin aksine bu tespit yonteminin belirgin bir
avantajim goremedikleri gibi, daha énce yayimlanmayan
bir takim sorunlarla da bogustuklarini ifade etmiglerdir

(10).

Smith ve ark. tibia ve femur kiriklarini iceren ¢caliymalarinda
kirnk  simflandirmasindan  bagimsiz - olarak kisalmayla
sonuglanan yiiksek oranda komplikasyon bildirmiglerdir.
Femur ve tibia kiriklarmda bu yontemi 6nermemektedirler

(11).
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Gokkus K ve ark.

Bir diger problem ise sigebilen ¢ivinin sénmesidir, bu da
rediiksiyon kaybina ve instabiliteye sebep olmaktadir (12).

Oztiirk ve ark. ise sigebilen civinin diger klasik intramediiller
civilerden farkh olarak rotasyonel stabilitesinin olmamasi
ve onlar kadar saglam olmamasi nedeniyle hiperaktif ve
obez hastalarda bukiilebilecegini veya kirilabilecegini ifade
etmislerdir (13).

PubMed ve
genigleyebilen ¢ivi ve sisebilen c¢ivi anahtar kelimeleri

Google arama motorlar1 kullanilarak
kullanilarak tarandi ve toplam 23 makale (direkt uzun
kemikleri ilgilendirmeyen ve 1ngﬂizce ve Tirkce ozlerine
veya tam metinlerine ulagilamayan makaleler caliyma
digt tutuldu) bu gézden gecirmeye dahil edildi (7-30).
Bunlardan humerus kirig: tedavisini igeren makaleler (10,
12-22) gbzden gegirildi (Tablo I), 5 makalede humerus
kirigr ile ilgili sonuglarda olumsuz geri bildirim saptand:
(10,12,13,16,19). Sundugumuz olguda literatiire paralel

olarak klinik ve fonksiyonel olarak olumsuz sonuglanmisti.
(mekanik instabiliteye bagl hipertrofik kaynamama)

Alt ekstremitede femur ve tibia kiriklarinin tedavisini iceren
makalelerde ise (11,22-30) iki makale harig (11,28) geri
kalan makalelerde implantin pahaliig1 diginda tibbi olarak
bir olumsuz sonu¢ (kaynamama) gibi bildirilmemistir

(Tablo I).

Alt ekstremitede yiirimekle ekstremiteye uzunlamasina
bir kuvvet binmektedir, bu da kiritk hattinda kompresyonu
artirmaktadir ancak humerus yik tagimayan bir boélge
oldugu icin bu biyomekanik avantaj humerus bolgesinde
mevcut degildir.

Ozetle humerus yiik tagimadigi icin kompressif kuvvetlere
maruz kalmaz, daha ¢ok makaslayic1 (torsiyonel) maruz
kalan bir kemiktir bu nedenle rotasyonel stabiliteyi yeterince
olusturmayan sisebilen civiler literattirde de sunuldugu gibi
biyomekanik olarak yeterince stabilite saglamamaktadir.

Tablo I: Femur, tibia, humerusu igeren uzun kemik kiriklarinda mevcut literatii. Humerus kiriklarinin tedavisini iceren

makaleler 10,12-22 referanslarla, diger ¢alismalar (femur ve tibia) 11, 23-30 referanslarla numaralandirlmgtir.

Yazarlar, Makalenin Makalenin Konusu Tedavi Edilen Makalenin Mesaj1
Dergi ve Yil Thri Kirik Boélgesi
Mallick ve ark. (10)  Orijinal 16 hasta -19 ameliyat. Humerus 8 olguluk serilerinde daha 6nce
Acta Orthop Belg. makale klinik yayimnlanan makalelerin aksine
2008 seri. bu tespit yonteminin belirgin
bir avantajini géremedikleri
gibi daha 6nce yayinlanmayan
bir takim sorunlarla da
bogustuklarimi ifade etmiglerdir.
Smith ve ark. (12) Olgu sunumu  Bir humerus kirig Humerus Komplikasyon bildirimi, ¢ivinin
Injury. 2004 olgusunda sisebilen sigskinligi kaybolmus.
¢ivinin sondugi
vurgulanmus.
Ozturk ve ark. (13) Klinik seri 48 olguluk bir seride femur Sigebilen ¢ivinin diger klasik
Arch Orthop (femur +tibia+humerus) +tibia+humerus intramediiller ¢ivilerden farkh
Trauma Surg. 2008 ¢ivinin siskinligini olarak rotasyonel stabilitesinin
yitirmesine, rotasyonel olmamasi ve onlar kadar saglam
instabiliteye ve olmamasi nedeniyle hiperaktif ve
spontan olarak post obez hastalarda biikiilebilecegi
operatif periyodda veya kirilabilecegi ifade edilmis.
¢ivinin kirilmasina
bagl kaynamamalar
bildirilmis (%12,5).
Daglar ve ark. (14) Iki ayri tedavi 18 olgu sisebilen Humerus Sisebilen ¢ivi giivenli bulunmus.

Acta Orthop yonteminin ¢ivi, 18 olgu plak

Traumatol Turc. klinik vida tespit (4,5 mm,

2007 serilerinin dinamik kompresyon
kiyaslanmasi plagy) edilmis. Klinik

sonuglarina gore

kaynamama plak vida ile

tespitte daha fazla, 3/2.

Ameliyat stiresinin kisalig1 ve
kanama miktarinin azligina

vurgu yapimis.
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Sisebilen Intramediiller Civi ile Tedavi Sonrast Olusan Bir Kaynamama Olgusu

Tablo I devam
Franck ve ark. (15) Klinik ser1 25 osteoporotik humerus = Osteoporotik Givenli bir implant.
J Trauma. 2003 diafiz kinginda sisebilen  Humerus Miikemmel sonuclar bildirilmis.
civi ile tedavi yapilmus.
4. ayda hepsinde
kaynama tespit etmigler.
komplikasyon yok.
Panidis ve ark. (16)  Klinik seri 29 olgu uzun kemik Femur + tibia Femur ve tibia kiriklarinda iyi
Osteo Trauma Care. kirginda (11 femur +humerus sonu¢ humerus kiriklarinda
2003 +10 tibia +8 humerus) yiiksek oranda kaynamama
bildirilmis.
Franck ve ark. (17) Klinik seri 23 patolojik humerus Humerus (patolojik Kisa ameliyat siiresi, hepsinde
Arch Orthop kinginda sigebilen civi kirik) kaynama elde edilmis,
Trauma Surg. 2002 ile tedavi sonuglarini komplikasyon olmadig
bildirmigler. bildirilmis.
Narain ve ark. (18) Kargilagtirmali  Toplam 21 olgu, 7 Femur + Tibia Radyasyona maruz kalma
JIMSA. 2011 klinik seri tanesi humerus kirig +Humerus ve ameliyat stiresinin kisalig
iki ayr tedavi yontemi avantaji gosterilmis. Kaynamama
kiyaslanmis (gruplarin ile ilgili 1iki grup arasinda fark
sayist belirtilmemis) yok.
Daccarrett ve ark. (19) Klinik seri Toplam 24 olgu Femur + Tibia Kullanim kolaylig: ve teknik
Osteo Trauma Care. (femur-12, tibia 7, +Humerus kolaylik vurgulanmus.
2004 humerus 5) Radyasyona maruz kalim
stresinin azhigr vurgulanmus.
5 humerus kirig1 olgusunda
rotasyonel stabilite ikinci
ameliyat gerekmis.
Blum ve ark. (20) Deneysel Insan humerus kadavrass ~ Humerus Lateral bending de Synthes™
J Orthop Trauma. biyomekanik karik modelinde kalitli kalitli intramediiller ¢ividen
2005 kadavra - intramediiller ile sigebilen uistiin, torsiyonel kuvvetde ise
galigmas. intramediiller ¢ivinin Synthes™ kilitli intrameddiller
biyomekanik kiyaslanmasi ¢ivisi daha tstiin.
Jovanovic ve ark. (21) Klinik seri 9 multi travmal ve Humerus 9 hastada da komplikasyon
Injury. 2004 humerus kirikli hastanin yok, kaynama elde edildi,
sisebilen humerus kullaniminin kolay ve etkili
¢ivisi ile tedavisinin oldugu bildirilmis.
degerlendirilmest
Daglar ve ark. (22) Klinik ser1 8 kirikh hasta, 3 Humerus, Tibia Olumlu sonuglar bildirilmis.
Acta Orthop humerus kirigy, 5 tibia
Traumatol Turc. kirigr degerlendirilmis.
2002
Sancar ve ark. (23) Klinik seri 22 olguda tibia diafiz Tibia Tum hastalarda kaynama
J Clin Anal Med. kingim gigebilen ¢ivi ile saglamiglar. Tibia kiriklarinda
2015 opere etmigler. Klinik bagarili sonuclar rapor etmisler.
sonuclari incelemigler.
Cilli ve ark.(24) Klinik seri 20 olguluk bir seri Femur Kullanim kolayhig: ve teknik
Ulus Travma Acil sisirilebilir femur ¢ivisi kolaylik vurgulanmus.
Cerrahi Derg. 2009 ile tedavi edilmig.Klinik Radyasyona maruz kalim
sonuglar rapor edilmis. suresinin azhigr vurgulanmus.
Kapoor ve ark. (25)  Klinik seri 32 femur ve tibia kinkli - Femur +Tibia Bittn kiriklar kaynamus,

Indian J Orthop.
2009

olguya sigebilen civi
ile tedavi uygulanmus.
Klinik sonuglar rapor
edilmis.

ameliyat siiresi kisalig
radyasyona maruz kalinan
sirenin azhg vurgulanmus.
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Gokkus K ve ark.

Tablo I devam

Beazley ve ark (26) Sistematik Tibia kirklarinda Tibia Ameliyat stiresi kisalig
Injury. 2011 g6zden sisebilen ¢ivi tedavisi ile radyasyona maruz kalinan
gecirme ilgili sistematik gézden stiireninin azhigr vurgulanmis ve
gecirme. teknik kolaylik vurgulanmus.
Bekmezci ve ark. Klinik seri 20 femur saft kingi olan ~ Femur Daha az invazif olmasi ve teknik
(27)Acta Orthop hastanin sigebilen femur kolaylig1 vurgulanmus.
Traumatol Turc. ¢ivisi ile tedavisinin
2006 degerlendirilmesi.
Smith ve ark. (11) Klinik seri Toplam 47 olgu 822 Femur + Tibia Kisalmaya baglh olarak
J Orthop Trauma. femur king1 +27 tibia komplikasyon oranmin fazla
2006 kingi sisebilen ¢ivi ile oldugu rapor edilmis.
tedavi uygulanmus.
Klinik sonuglar rapor
edilmis.
Blomquist ve ark. Kadavra 8 kadavra tibiasi kilithi Insan tibia kadavra Sisebilen ¢ivinin bukiilme
(28) Clin Orthop modelinde, ¢ivi ile, 8 kadavra tibiast ~ kemigi saglamhigi daha fazla, torsiyonel
Relat Res. 2008 biomekanik sisebilen civi opere saglamhigi daha az oldugu ve bu
kiyaslamali ediliyor. Kirik transvers nedenle kirik konsolidasyonu
calisma osteotomi yapilarak gortilmeden bastirilmamast
(deneysel) olusturuluyor. gerektigi vurgulanmus.
Zoccali ve ark. (29)  Retrospektif 21 femur kirig ve 27 Femur ve tibia Ameliyat stresi kisalig
J Orthop Traumatol. non- tibia kirigi (transvers ve radyasyona maruz kalinan
2008 randomize kisa oblik) sisebilen ¢ivi stirenin azlig1 vurgulanmis ve
klinik caliyma  ile tedavi edilmis. teknik kolaylik vurgulanmus.
Ancak pahali bir implant oldugu
da vurgulanmus.
Lepore ve ark. (30) Kargilagtirmali - 43 hasta kilitli Femur Kan kaybi, hastanede kalim
J Orth Sci. 2003 iki klinik seri intramediiller ile tedavi stiresi ve transfiizyon gerekliligi
edilmis, 43 hasta konularinda kargilagtirma
sisebilen ¢ivi ile tedavi yapilmig ve anlaml fark
edilmis. Klinik sonuclar bulunmamis geleneksel kilitli
kargilagtirlmas. intramediiller ¢ivi ile tedavi
edilen 5 olguda kaynamanin
saglanabilmesi i¢in dinamizasyon
gerekmis, sisebilen ¢ivi ile
tedavi olan grupta kaynama
olmug bir sorun yaganmamis.
Ancak implantin pahali oldugu
vurgulanmus.
Plakli osteosentezin, intramediller c¢iviye karsgin bazi SONUQ

avantajlar1 vardir. Bunlar direkt baki altinda rediiksiyon,
radial sinirin ayrigtirlmasi ve korunmasi, kompresyon
kilifin
(1ntramedijller ¢ivilemede rotator kihf iyatrojenik olarak

yapilabilmesi ve rotator zarar gérmemesi
hasarlanir, giriy yeri rotator kilifin iginden oldugu icin).
Plakli osteosentez ve intramediller c¢ivi ile tedavinin

kiyaslamast i¢in bakimiz Sekil 3.

Literatiiriin ve burada sundugumuz olgunun bize 6grettikleri
iginda humerus kinginda patolojik kiriklar harig, kisa
cerrahi suresinin gerektigi 6zel se¢ilmis hastalar haricinde
humerus diafiz kirtklarinda sigebilen intramediiller ¢ivinin
rotasyonel stabiliteyi ve alt ekstremitede olusturabildigi
kompresyonu (humerus ytk tagimadigi i¢in) saglayamadigt
i¢cin biyomekanik acidan klasik kilitli intramediller veya
plakl osteosenteze gore ustin degildir.
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