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Bölüm

ESTETİK KAYGISI OLAN 
HUMERUS ŞAFT KIRIĞI 

HASTASINDA TİTANİUM 
ELASTİK ÇİVİ TEKNİĞİ İLE 

TEDAVİ
45

Selim SAFALI57

GIRIŞ

Kırıkların %3’lük kısmını humerus şaft kırıkları oluşturur, Ayrıca humerus şaft 
kırıkları humerus kırıklarının da %20’sini oluşturmaktadır. Humerus şaft kırıkları 
çoğunlukla konservatif tedavi edilse bile kırığın şekli ,redüksiyon durumu ,rotas-
yon, kısalık, açılanma, kırığın temas durumu gibi faktörlere bağlı olarak cerrahi 
tedavi gereken hastalar da bulunmaktadır. Cerrahi tedavisi esnasında özellikle ra-
dial sinir hasarı sık görülmektedir. Bu ameliyatlar arasında plak, çivi ve eksternal 
fiksatör tedavi seçenekleri mevcuttur. 

Polislik sınavına hazırlanan, bu yüzden estetik kaygıları olan ve cerrahi endi-
kasyonu olan hastamıza lateralden 2 adet titanyum elastik çivi(TEN) göndererek 
mümkün olan en iyi kozmetik sonuçla kaynamasını sağladık. Literatürde sık gö-
rülmeyen bu durumu ve tekniği paylaşmak istedik.

VAKA

25 yaşında erkek hasta düşme sonucu acile getirildi. Sol humerusda deformik gö-
rünüm şişlik ve hassasiyet mevcuttu. Ciltde yara ve abrazyon yoktu. Çekilen direk 
grafilerde transvers humerus şaft kırığı mevcuttu. Bunun haricinde ek patolojik 
bulgusu yoktu. Transvers humerus şaft kırığı olan, kortikal temas olmayan rotas-
yon ve angulasyonu olan hastaya ilk müdahalesi yapılarak uzun kol atele alındı . 

Hastaya cerrahi müdahale gerektiği ve ameliyetın riskleri anlatıldı. Hasta po-
lislik sınavlarına hazırlandığını vücudunda herhangi bir implant kalmasını ve 
ameliyat izi kalmasını istemediğini belirtti(resim1). 
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Yanlış kaynama : Hasta uyumsuzluğu , yetersiz takip, yanlış tedavi seçimi gibi 
faktörlere bağlı olarak oluşabilir.

Sinir hasarı (en sık radial sinir): Humerus cisim kırıklarında radial sinir ha-
sarı görülme oranı %11-12civarıdır. Humerus cisminin orta-distal bölümündeki 
kırıklarda radial sinir hasarı daha sıktır. Sinir fonksiyonları çoğunlukla(%88) geri 
dönmektedir. Konservatif takip edilen hastalarda geri dönüş %70.7’dir(14). Sinir 
fonksiyonlarının spontan geri dönüş zamanı ortalama 6.1 aydır (15, 16)

Damar hasarı: nadir olarak görülebilir. Brakiyal arter yaralanması nadir ola-
rak görülebilir. 

Rotator manşet hasarı, omuz ve dirsek eklem hareketlerinde kısıtlılık ve sertlik
Enfeksiyon 
Avasküler nekroz: Nadir olarak proksimal şaft kırıklarında humerus başında 

görülebilir.

Sonuç
Humerus şaft kırıkları sık olarak görülen kırıklardandır. Konservatif tedavi-

den cerrahi tedaviye kadar geniş bir yelpazede tedavi edilebilir. Tedavi şeklinin 
seçiminde hasta istekleri de önemli yer tutar. Çok yaygın bir tedavi seçenegi ol-
mayan retrograd titanyum elastik çivi tekniği ; deltoid kasa zarar vermemesi , la-
teralden gönderildiği için triseps iritasyonu yapmaması , kapalı bir teknik olduğu 
için kallusu koruması ,ameliyat esnasında sinir diseksiyonu yapılmadığı için si-
nir hasarının minimal olması ve kozmetik olarak mükemmel sonuç vermesi üs-
tünlükleridir. Rotasyonel stabilite plak kadar güçlü olmamakla birlikte ameliyat 
sonrasında atel ve breys ile takip gerekmesi ve erken hareket başlanamaması ise 
dezavantajlarıdır.
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