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Kiriklarin %3’liik kismini humerus saft kiriklar: olusturur, Ayrica humerus saft
kiriklart humerus kiriklarinin da %20’sini olusturmaktadir. Humerus saft kiriklar:
cogunlukla konservatif tedavi edilse bile kirigin sekli ,rediiksiyon durumu ,rotas-
yon, kisalik, agilanma, kirigin temas durumu gibi faktorlere bagl olarak cerrahi
tedavi gereken hastalar da bulunmaktadir. Cerrahi tedavisi esnasinda 6zellikle ra-
dial sinir hasari sik gortilmektedir. Bu ameliyatlar arasinda plak, ¢ivi ve eksternal
fiksator tedavi secenekleri mevcuttur.

Polislik sinavina hazirlanan, bu yiizden estetik kaygilari olan ve cerrahi endi-
kasyonu olan hastamiza lateralden 2 adet titanyum elastik ¢ivi(TEN) gondererek
miimkiin olan en iyi kozmetik sonugla kaynamasini sagladik. Literatiirde sik go-
rilmeyen bu durumu ve teknigi paylasmak istedik.

VAKA

25 yasinda erkek hasta diigme sonucu acile getirildi. Sol humerusda deformik go-
riiniim sislik ve hassasiyet mevcuttu. Ciltde yara ve abrazyon yoktu. Cekilen direk
grafilerde transvers humerus saft kirig1 mevcuttu. Bunun haricinde ek patolojik
bulgusu yoktu. Transvers humerus saft kirig1 olan, kortikal temas olmayan rotas-
yon ve angulasyonu olan hastaya ilk miidahalesi yapilarak uzun kol atele alindz .

Hastaya cerrahi miidahale gerektigi ve ameliyetin riskleri anlatild1. Hasta po-
lislik sinavlarina hazirlandigini viicudunda herhangi bir implant kalmasini ve

ameliyat izi kalmasini istemedigini belirtti(resim1).
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Yanlis kaynama : Hasta uyumsuzlugu , yetersiz takip, yanlis tedavi se¢imi gibi
faktorlere bagl olarak olusabilir.

Sinir hasar1 (en sik radial sinir): Humerus cisim kiriklarinda radial sinir ha-
sar1 goriilme orani %11-12civaridir. Humerus cisminin orta-distal boliimiindeki
kiriklarda radial sinir hasar1 daha siktir. Sinir fonksiyonlar1 gogunlukla(%88) geri
donmektedir. Konservatif takip edilen hastalarda geri doniis %70.7dir(14). Sinir
fonksiyonlarinin spontan geri doniis zamani ortalama 6.1 aydir (15, 16)

Damar hasar1: nadir olarak goriilebilir. Brakiyal arter yaralanmasi nadir ola-
rak goriilebilir.

Rotator manget hasari, omuz ve dirsek eklem hareketlerinde kisitlilik ve sertlik
Enfeksiyon

Avaskiiler nekroz: Nadir olarak proksimal saft kiriklarinda humerus baginda
goriilebilir.

Sonug¢

Humerus saft kiriklar: sik olarak goriilen kiriklardandir. Konservatif tedavi-
den cerrahi tedaviye kadar genis bir yelpazede tedavi edilebilir. Tedavi seklinin
se¢iminde hasta istekleri de 6nemli yer tutar. Cok yaygin bir tedavi segenegi ol-
mayan retrograd titanyum elastik ¢ivi teknigi ; deltoid kasa zarar vermemesi , la-
teralden gonderildigi i¢in triseps iritasyonu yapmamasi , kapali bir teknik oldugu
i¢in kallusu korumasi ,ameliyat esnasinda sinir diseksiyonu yapilmadig: igin si-
nir hasarinin minimal olmasi ve kozmetik olarak mitkemmel sonu¢ vermesi iis-
tiinliikleridir. Rotasyonel stabilite plak kadar gii¢lii olmamakla birlikte ameliyat
sonrasinda atel ve breys ile takip gerekmesi ve erken hareket baslanamamasi ise
dezavantajlaridir.

Anahtar Kelimeler: Humerus, saft, kirik, titantum elastik ¢ivi
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