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Proksimal Humerus Kiriklari
Gilincel Tedavisi

Treatmant of Proximal Humeral Fractures:
A Current Concept

OZET Proksimal humerus kiriklari, yagh niifusun artisina paralel olarak daha sik gériilmektedir. Ki-
riklarin biyiik bir bolimd, yashlarda diisiik enerjili travmaya takiben goriilen osteoporotik kirik-
lardir. Geng yas grubunda yiiksek enerjili travmay1 takiben goriilebilir. Radyolojik goriintiileme
sistemlerinindeki gelismeler kirik morfolojisinin daha objektif tanimlanmasina imkan vermektedir.
Radyografik degerlendirme ile proksimal humerus kanlanmas: ile ilgili prognoz 6ngoriilebilir.
Biiyiik cogunlugu ayrigmamis veya basit kiriklar olup konservatif olarak tedavi edilir. implant tek-
nolojisindeki ilerlemeler ve bagarili fonksiyonel sonuglar bildirilmesine parelel olarak son yillarda
cerrahi tedavi popiilarite kazanmigtir. Cerrahi tedavisinde perkutan tespit, intrameduller ¢ivileme,
plak ile tespit ve artroplasti en sik kullanilan yontemlerdir. Tedavi karari verilerken hastanin genel
durumu, yas1, kirtk morfolojisi, avaskiiler nekroz riski ve cerrahi deneyim gibi parametrelerin goz
ontinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Omuz kiriklari; cerrahi; kirik sabitlenmesi, internal; artroplasti

ABSTRACT Proximal humerus fractures tend to be increased parallel to the increment of old-aged
population. The majority is composed of osteoporotic fractures due to low-energy trauma in these
age groups. On the contrary, fractures after high-energy trauma might be seen in young-aged pop-
ulation. Developments in the era of radiological imaging techniques lead practically to diagnosis of
fracture morphology. Moreover, radiographic evaluation has prognostic importance of proximal
humerus vascularity. The majority of fractures are non-displaced or simple and treated conserva-
tively. Surgical approaches gained attention recently due to development in the implant technol-
ogy and increasing degree of reports pointing successful functional outcomes. Percutaneous pinning,
intramedullary nailing, plate applications and arthroplasty are currently used surgical approaches.
Patients’ conditions, age, fracture morphology, risk of avascular necrosis and surgical experience are
important parameters that should be considered during choice of treatment approaches.

Key Words: Shoulder fractures; surgery; fracture fixation, internal; arthroplasty
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roksimal humerus kiriklari, glintimiizde oldukga sik goriilmektedir. Tedavi
algoritmalari, hastanin mevcut durumu ve kirik morfolojisi gibi faktorlere
bagli olup tani, siniflama sistemlerine hakimiyet ve tecriibe gerektirir.

I EPIDEMiYOLOJi

Proksimal humerus kiriklari, tiim kiriklarin %5’ini olusturur.! Gortilme siklig1 ag1-
sindan 65 yas {istii hastalarda radius distal ug ve kalca kiriklarini takiben ti¢iinci s1-
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radadir.? Osteopenik yash niifusun artigina paralel ola-
rak artmaktadir.®* Kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriliir.?

I ETIYOLOJ

Kiriklarin bityiik bir boliimii, yaslilarda diisiik enerjili
travmayi takiben goriilen osteoporotik kiriklardir.® Yik-
sek enerjili travmalarda viicudun farkl boliimlerinde ki-
riklarin eslik ettigi, cok parcali, yumusak doku ortiistiniin
bozuldugu kiriklar goriilebilir. Kirigin morfolojisini ro-
tator manset kaslarinin ¢ekim yonii ve kirik esnasindaki
kolun pozisyonu belirler. Epilepsi ataklar1 ve elektrik
carpmast tiiberkiil kiriklarinin gelisimine neden olabilir.

I SINIFLAMA

Proksimal humerus kiriklarina ait siniflama sistemleri
temel olarak kirik morfolojisini baz alarak prognozu tah-
min etmeye yonelik gelistirilmigtir. Siniflama sistemleri,
bu bolgenin kiriklarini tuberkulum majus, tuberkulum
minus, bag ve humerus saftim1 birer boliim olarak deger-
lendirilmesi tizerine gelistirilmistir. Codman siniflamasi,
bu boliimlerdeki kirik cizgileri temel alarak parca sayini
ifade etmeye dayalidir. Neer siniflamasi, Codman sinifla-
masindaki kirik ¢izgisi kavramini, kirik pargalar: arasinda
1 cm deplasman veya kirik parcalari arasinda 45° agilanma
olarak revize etmistir.® flaveten siniflamaya kiriga eslik
eden 6ne veya arkaya ¢ikilar: siniflamaya dahil etmistir.
Bununla beraber varus impakte, valgus impakte ve eklem
ytizeyini kismen ilgilendiren kiriklar gibi sonradan ta-
mmlanmug kiriklar icermez.” Par¢alanma miktari arttikga
prognoz koétiilesir. Dort pargali valgus impakte kiriklar
bu durumun istisnasidir. AO(Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthese fragen)/OTA (Orthopedic Trauma Asso-
ciation) siniflamasi son yillarda popiilarite kazanmig bir
siniflama olup kiriklarin parcalanma miktarina, eklem
uzanima ve gikik eslik edip etmemesi gibi kriterlere gore
diizenlenmistir.® Hertel tarafindan gelisgtirilen LEGO-
Codman siniflamas: dort ana boliimiin olas1 12 kombi-
nasyonla kirilabilecegi felsefesinden yola ¢ikarak kiriklar
anatomik siniflamigtir.” Hertel siniflamasi bagin dorso-
medial metafizyal uzanimi ve medial parcalanma dere-
cesini prognozu etkileyebilecegini one siirerek sorgular.
Hertel siniflamasinin  goézlemciler arasi giivenilirligi
diger siniflama sistemlerine gore daha yiiksektir.!?

I FiZIK MUAYENE

Omuz cevresinde agr1, krepitasyon, ekimoz ve sislik go-
riilebilir. Hastanin kirik 6ncesi aktivite diizeyi, ek ko-

morbiteleri kaydedilmelidir. Hastanin ndrovaskiiler du-
rumu dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Aksiller
sinir ve brakial pleksus muayenesi ve periferik nabizla-
rin kontrolii yapilmalidir. Coklu travma hastalarinda to-
raks yaralanmasi riski ve eslik edebilecek kiriklar akilda
tutulmalidar.

I RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

Kirik pargalarinin sekli ve sayisi, kemik kalitesi, kirigin
parcalanma miktar1, humerus basinin iskemiye yatkin-
11 omuz kusagindaki ek kiriklar dikkatli radyolojik de-
gerlendirme ile sorgulanmalidar.

Omuz eklemine yonelik gercek 6n-arka ve skapula
Y grafisi tan1 ve buna bagh tedavi kararinin verilmesi
icin gereklidir. Aksiller grafi, hastanin agris1 nedeniyle
cekilmesi zor olmakla beraber bagin gelonid icerisindeki
pozisyonu, posterior kirikl ¢ikilar ve deplase bityiik tii-
berkiil kiriklar1 hakkinda bigi verir. Cekilemedigi du-
rumlarda Velpau grafisi ¢ekilebilir.

Anatomik boyun kiriklari, ve humerus basinin 8
mm’den az kisa posteromedial metafizyel uzanimai, bagin
medial deplasmaninin 2 mm’den fazla olmasi ve medial
duvarda agir1 pargalanma olmasi ostenokroz riskini art-
tirmaktadir.>!!

Bilgisyarli tomografi kirik hattinda ¢ planh ince-
lemeye izin vermesi ve ozellikle ¢ok parcali kiriklarda
kirik morfolojisi hakkinda detayl: bilgi vermesi nede-
niyle yararlidir.” Manyetik rezonans inceleme siklikla
gerekli olmamakla birlikte rotator mansetin durumu
hakkinda bilgi verebilir.

I TEDAVI

Proksimal humerus kiriklar1 konservatif ve cerrahi olarak
tedavi edilebilir. Biiyitk oranda konservatif tedavi edil-
mekle birlikte konservatif tedavinin siklikla basarisiz ol-
dugu parcal kiriklar i¢in farkli cerrahi tedavi secenekleri
tanimlanmigtir (Tablo 1). Tedavi kararinin verilmesinde;
kirik tipi, pargalanma miktari, kemik kalitesi, yas, hasta-
nin aktivite diizeyi gibi faktorler etkili olmaktadir.'? Kotii
sonugclar ve artmis komplikasyon riski, yaygin osteoporoz,
sigara ve alkol kullanimi, madde bagimlilig, diyabet, ro-
matoid artrit, steroid kullanimi, agir1 parcalanmasi olan
kiriklar ve yetersiz cerrahi deneyimle iligkilendirilmigtir.”

I KONSERVATIF TEDAVI

Kiriklarin biiyitk kismini olusturan basit, ayrilmamis ve
asir1 parcali olmayan kiriklar konservatif olarak tedavi
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TABLO 1: Proksimal humerus kiriklarinin tedavisinde kullanilan tedavi segenekleri ve tedaviye 6zgii sorunlar.

Tedavi

Konservatif tedavi

Kapali rediksiyon ve K teli ile tespit

Endikasyon

Basit kiriklar ayriimamis, asiri parcali olmayan kiriklar

Cerrahi tedaviyi tolere edemeyecek, disik yasam beklentisi olan,
ek komorbideteleri bulunan hastalar

Psikiyatrik durumu bozuk olan hastalar

Kemik kalitesi iyi olan iki pargali cerrahi boyun kiriklari

Tedaviye 6zgiin sorunlar

Eklem sertligi
Uzun tedavi stiresi
Kaynamama

Dstik stabilite

Ug parcall kinklar
Valgus impakte dért parcali kiriklar

Anatomik kilitli plak ile tespit
redikte edilemeyen kiriklarda
45 yas alti dort parcali kiriklar

Minimal invaziv plak ile tespit

intramediller givileme Deplase cerrahi boyun kiriklar

Hemiartroplasti

Humerus basinin yariima tipi kiriklari
Kirik sonrasi tespitte basarisizlik
Tespit imkaninin olmadigji hastalarda

Ters omuz protezi
olan hastalar

Stabil tespit istenen iki ve U¢ parcal kiriklarda, kapali rediiksiyonla

Diafizyel uzanimi olan agiri pargalanmasi olan kiriklarda

Tuberculum majusu da iceren ii¢ veya dért parcali kiriklar

Vaskilaritenin bozulabilecegi dngérillen dort parcall kiriklarda
Kemik kalitesi ileri derecede dusuk hastalar

Kirik 6ncesi rotator manget artropatisi veya ciddi rotator manget yirtigi

75 yas Ustll asir parcalanmanin oldugu hastalar

Rediiksiyon kaybi
Pin yolu enfeksiyon

Kirik hattinin ayriimasi
Aksiller sinir hasari
Enfeksiyon

Avaskiler nekroz
implant iflasi

Sikisma sendromu

Aksiller sinir hasari
Nispeten diisik stabilite

Civi giris yerindeki rotator manset hasari

fatrojenik tuberkulum majus king

Sikisma sendromu

implant iflasi

Proksimal kilitleme vidasinin humerus basini
penetrasyonu

Aksiller sinir hasari

Dizilim bozuklugu
iatrojenik kirk

Aksiller sinir hasari
Tuberkillerin ayriimasi
instabilite

Enfeksiyon

Aseptik gevseme
Periprostetik kiriklar

Dizilim bozuklugu
fatrojenik kirk

Aksiller sinir hasari
Tuberkillerin ayrilmasi
instabilite

Enfeksiyon

Aseptik gevseme
Periprostetik kiriklar

edilirler.®” Ayrica cerrahi tedaviyi tolere edemeyecek,
disiik yasam beklentisi olan, ek komorbideteleri bulu-
nan hastalar ile psikiyatrik durumu bozuk olan hasta-
larda da konservatif tedavi endikedir.

Konservatif tedavi, kirik omuzun sabitlenmesini,
soguk uygulama ve analjezik tedavisini igerir.” Basit
omuz-kol askisi ii¢ hafta boyunca tatbik edilir. Bu siire-
nin sonunda pasif sarkag egzersizlerini iceren fizyoterapi
programyi; altinci haftadan itibaren aktif eklem hareket

agiklip1 egzersizleri uygulanir.!3'

Literattirde, konservatif tedavi ile basit kiriklarda
diisiik kaynamama oranlar: ve tatminkar fonksiyonel so-
nuglar rapor edilmigtir.”® Cok par¢ali komplike kiriklarda
cerrahi tedavi ile konservatif tedavinin kargilastirildig:
iyi tasarlanmig prospektif bir calismada fonksiyonel skor-

lar agisindan fark bulunmamistir.’® Cok parcali kirik-
larda, cerrahi tedavi sonrasinda goriilen komplikasyon
orani da konservatif tedaviye gore daha yiiksek olarak
bildirilmistir."”

I CERRAHIi TEDAVI

Son yillarda implant teknolojisindeki ilerlemeler ve cer-
rahi tedavinin basarili sonuglarinin rapor edilmesine
paralel olarak cerrahi tedavi popiilarite kazanmigtir.>1%-
20 Cerrahi tedavi ile omuzun fonksiyonlarinin erken
kazanilmasi ve pargali kiriklarin konservatif tedavi-
sinde karsilagilabilen, kaynamama-yanlis kaynama gibi
sorunlarin éniine gegilmesi hedeflenmektedir.!® Kirikli
cikiklar, agik kiriklar, nérovaskiiler yarlanma gibi du-
rumlarda acil cerrahi girisim gerektirir.” Bagin yarilma
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tipi kiriklari, patolojik kiriklar, ‘yiizen omuz’ ve ¢ok par-
cali kiriklarin tedavisinde genel yaklasim cerrahi teda-
vidir.”

Cerrahi tedavide, kapali rediiksiyonla perkutan tel
ile tespit, plak, ¢ivi ve artroplasti gibi secenekler mev-
cuttur.'*?! Cerrahi tedavide, amag; humerus baginin
dogru inklinasyon ve torsiyonda konumlandirilmasi, tu-
berkiillerin basla anatomik iligkisinin saglanmasi, eklem
hattimin diizenlenmesi ve optimum anatomik rediiksi-
yonun saglanmasidir.”®!* Bu esnada ¢evre yumusak do-
kularda minimum yumusak doku diseksiyonu yapilmali,
bolgenin kanlanmasina zarar verilmemeli, kirik rediik-
siyonu ve tespiti esnasinda kemik yapila sert manipiilas-
yonlar yapilmasindan kagimilmalidur.

Cerrahi siklikla yar1 oturur ve supin pozisyonlarda
gerceklestirilebilir. Daha yaygin kullanilan yar1 oturur
pozisyonda hastanin omuzu masanin hafifce disinda ko-
numlandirilmalidir. Hastaya pozisyon verilmesi esna-
sinda floroskopi cihazi #i¢ planda goriintii alabilecek
konumda yerlestirilmelidir. Cerrahi 6ncesinde kapali re-
diitksiyon faydal olabilir. Deltopektoral veya deltoid split
yaklagim kullanilabilir.

I KAPALI REDUKSIYON VE
PERKUTAN KIRSCHNER TELI iLE TESPIT

Kemik kalitesi iyi olan iki parcali cerrahi boyun kirikla-
rinda, ii¢ pargal kiriklarda ve valgus impakte dort parcali
kiriklarda endikedir.”?? Rijit tespite imkan vermeyen
asir1 osteoporotik hastalarda, genel durumu diiskiin has-
talarda ve adolesan yas gurubundaki hastalarda tespit se-
cenegi olarak kullanilabilir.

Perkutan tespitin bagarili olabilmesi i¢in, medial
kalkarla beraber minimum par¢alanmanin olmasi, tat-

1

RESIM 1: 4 parcali kirik nedeniyle bagvuran 54 yagindaki kadin hasta, 1a: 6n-arka grafi, 1b: BT gériintlist, 1c:

minkar rediiksiyonun elde edilmesi, kemik kalitesinin
iyi olmasi ve saglam gereklidir.!*

Yumusak dokuya miidahale edilmemesi, cerrahi
stiresinin ve kanama miktarinin az olmasi, humerus
basinin beslenmesinin bozulmamasi, diisiik psddoart-
roz riski ve ucuz olmasi tespit yonteminin avantajlari-
dir. Mutlak stabiliteye izin vermemesi, tellerin tespit
sonrasi geri gelerek stabilizasyonun bozulmasi ve pin
yolu enfeksiyonlar: tespitin dezavantajlar1 olarak sira-
lanabilir.

Tellerin humerus basini perfore etmesi, biseps ten-
don yaralanmasi, aksiller sinir hasari cerrahi sirasindaki
olasi risklerdir.

K-teli ile tedavi edilmis {i¢ parcali kiriklarda ba-
sarili sonuglar rapor edilmistir.?>?* Bununla beraber
valgus impakte kiriklar hari¢ dort pargali kiriklarda ise
uygun bir tespit metodu degildir.>* Dort pargali kirik
nedeniyle perkutanéz K-teli ile tedavi edilmis 37 has-
tanin degerlendirildigi ¢alismada 7 yillik takip sonra-
sinda olgularda %50 osteonekroz ve %60 artrit rapor
edilmistir.!?

I PLAK UYGULAMALARI

Giintimiizde parcali humerus kiriklarinin tespitinde ol-
dukca yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.”® Plak uygu-
lamalari sabit agili kilitli plaklarla veya minimal invaziv
sistemleriyle yapilabilir. Cok planda vida yerlesimine
izin veren anatomik plaklar stabil tespit istenen iki ve iig
pargal kiriklarda, kapali rediiksiyonla rediikte edileme-
yen kiriklarda ve 45 yas altindaki dort pargal kiriklarin
tedavisinde endikedir (Resim 1).13142! Ktii kemik kali-

tesini sahip yash hastalar, bagin yarilma tipi kirildig: has-

Plak ile tespit sonrasi grafi.
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talar, varus impakte kiriklar plak uygulamalar: igin
uygun degildir.

Cerrahi yar1 oturur veya supin pozisyonda gercek-
legtirilir. Deltopektoral ve deltoid split yaklagimlar kul-
lanilmaktadir. Deltopektoral yaklasim daha popiiler
olmakla beraber posterior deplase tuberkulum majus ki-
riklari i¢in uygun olmayabilir. Deltoid split yaklagim,
proksimal humerusun 270° gibi genis bir alanda deger-
lendirilmesine imkan taniyarak tuberkiillere ve rotator
mangetin tespit edilmesine olanak tanir.”® Valgus im-
pakte kiriklar ve tuberkulum majus kiriklar i¢in uygun

olmakla beraber bu yaklagimda aksiller sinir risk altin-
dadir.?%

Plak tespitinin basarisi i¢in bazi kosullara dikkat
edilmelidir.’*?' Oncelikle anatomik rediiksiyonun
miimkiin oldugunca saglanmas: gereklidir. Medial kal-
karin desteklenmesi stabilite agisindan 6nemlidir.!!?8
Ayrica humerus bagina yerlestirilen vidalar subkondral
kemigi tutmalidir. Rotator mansetten gegirilen siitur-
lar, plaktaki 6zel deliklerden gecirilmelidir. Subakro-
mial sikigma sendromuna neden olamamas: i¢in
plagin asir1 kaudal konumlandirilmasindan kaginilma-
Lidir.”

Minimal invaziv teknik, acik yaklagimla zarar
gorme potansiyeli yiiksek olan kemik ve yumusak do-
kulara zarar vermemesi ve kirik hatti agilmamasi, diigiik
enfeksiyon riski gibi avantajlar1 nedeniyle popiilarite ka-
zanmugtir.” Ozellikle diafizyel uzanimi olan agir1 parga-
lanmas: olan kiriklarda uygun bir tedavi secenegidir.
Bununla beraber bu yaklasimda aksiller sinir risk altin-
dadir.”” Ayrica bu teknikte elde edilen stabilite nispeten
dugtiktir.

Literatiirde plak ile tespit sonrasinda fonksiyonel
sonuglarin degerlendirildigi ¢ok sayida ¢aligma mevcut-
tur. Konservatif tedaviyle kiyaslandiginda plak ile tespit
ti¢ pargali kiriklarin tedavisinde fonksiyonel sonuglar ve
yasam kalitesi agisindan daha iyi sonuglar bildirilmistir.'®
Karsit goriis olarak konservatif tedavi sonrasinda daha
iyi orta donem fonksiyonel sonuglar: oldugunu goste-
ren yayinlar da mevcuttur.'” Plak ile tespit sonuglari-
nin degerlendirildigi ¢aligmalarda komplikasyon
oranlar1 azalmakla beraber hala ciddi bir sorun olarak
gorilmektedir.'”'*3% Anatomik olmayan rediiksiyon,
kullanilan implantlarin humerus bagini perfore etmesi,
rediiksiyon kaybi, kaynamama, osteonekroz, sikisma
sendromu, rotator manset hasari, enfeksiyon implant
iflas, nérovaskiiler hasar gibi komplikasyonlar plaga bagh
goriilen baglica sorunlardir.?

0 INTRAMEDULLER GiVi UYGULAMALARI

Deplase cerrahi boyun kiriklar: ve tuberkulum majusu
daigeren {i¢ veya dort pargal kiriklarda endikedir.”2!:3132
Asir1 parcalanmanin oldugu proksimal humerus kirik-
lar1 i¢in uygun bir tedavi metodu degildir.

Kilitli kanal i¢i ¢ivi uygulamalari ii¢ planl stabi-
lite saglayarak rijit bir tepit saglarlar.?® Kirik hattinin
a¢ilmamasi, ¢ivi giris noktas: disindaki yumusak
dokulara minimum zarar vermesi, plaga kiyasla biyo-
mekanik olarak daha iistiin tespit saglamasi gibi avan-
tajlar1 mevcuttur.”** Civi giris yerindeki rotator manget
hasari, iatrojenik tuberkulum majus kirigi, kayna-
mama, hatali kaynama, sikisma sendromu, implant if-
lasi, proksimal kilitleme vidasinin humerus bagini
penetrasyonu, aksiller sinir hasar1 komplikasyonlar:

olarak siralanabilir.33¢

iki parcali cerrahi boyun kiriklarinin plak ve vida
ile tedavisinin karsilastirlan ¢aligmada ¢ivi uygulamla-
rinda komplikasyon orani daha az olarak saptanmis olup
fonksiyonel skorlar arasinda fark bulunamamstir.” Ug
parcali kiriklarda kilitli proksimal ¢ivi ile kilitli anato-
mik plak uygulamalarini kargilagtiran 211 olguyu iceren
prospektif, cok merkezli bir ¢caligmada fonksiyonel so-
nuglar ve komplikasyonlar agisindan fark saptanama-
mugtir.®® Diigiik fonksiyonel skorlar: olan olgular siklikla
asir1 parcalanmanin oldugu karmagik kiriklar ve yetersiz
cerrahi teknik ile iligkilidir.!332

I ARTROPLASTI UYGULAMALARI

Ozellikle humerusun radyografik olarak vaskiiler
yapinin bozulabilecegi 6ngoriilen, basin canliligini
yitirme olasilig: yiiksek olan dort parcali kiriklarda
ve tespit imkaninin olmadig hastalarda artroplasti
uygun tedavi segenegidir.'®143%3 Kemik kalitesi ileri
derecede diisiik hastalar, humerus baginin yarilma tipi
kiriklar1 ve kirik sonrast tespitte basarisizlik diger pro-
tez uygulama
(Resim 2).1321

endikasyonlar1 arasinda sayilabilir

Artroplasti sonrasinda temel amag agrinin gideril-
mesi olup fonskiyonel kapasitenin miimkiin olabildi-
gince restorasyonu saglanmalidir. Proksimal humerusun
dort parcal kiriklarinda konservatif tedavi ile kiyaslan-
diginda artroplasti yapan olgularda agri kontroli ve
yasam kalitesi bakimindan daha iistiin sonuglar rapor
edilmigtir.® Kirikli ¢ikilarda ve bagin yarilma tarzi ki-
riklarinin artroplasti ile tedavisi plak ile tedavisine gore
daha diisitk revizyon ve komplikasyon orani nedeniyle
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RESIM 2: Anatomik boyun kingi nedeniyle bagvuran 60 yagindaki kadin hasta, 2a: 6n-arka grafi, 2b: BT gériintiisii, 2c: Hemiartroplasti uygulamas sonrasi grafi.

daha uygun bir tedavi secenegidir.*! Acik rediiksiyon ve
internal tespitle kiyaslandiginda cerrahi sonrasi 3. aydan
itibaren hemiartoplastinin revizyon oranlar1 daha disiik

rapor edilmigtir.?

Artroplasti, hemiartroplasti veya ters omuz pro-
tezi seklinde uygulanabilir. Kirik 6ncesi rotator man-
set artropatisi veya ciddi rotator manset yirtig1 olan
hastalarda ve 75 yas iistii asir1 par¢alanmanin oldugu
hastalarda ters omuz protezi uygun olabilir."* Bunun
digindaki hastalarda hemiartroplasti daha uygun bir te-
davi segenegidir. Hemiartroplasti, ¢imentolu ve ¢i-
mentosuz olarak uygulanabilir. Kemik kalitesi diisiik
hastalar i¢in ¢imentolu sistemler siklikla kullanilirken,
¢imentosuz sistemler, geng hastalarda ve secilmis bazi
hastalarda uygulanabilir.*? Artroplastinin bagarili ola-
bilmesi tuberkiillerin uygun sekilde restorasyonu, pro-
tezin versiyon ve yiiksekliginin dogru ayarlanabilmesi
gereklidir.™

Hemiartroplasti ve ters omuz protezinin kargilagti-
rildig1 47 olguluk prospektif ¢calismada ters omuz prote-
zinde daha iyi klinik sonuglar elde edilmigtir.** Ayni
calismada komplikasyon oranlar: a¢isindan fark saptan-
mamustir. Giincel literatiirde ters omuz protezinin he-

miartroplastiye gore fonksiyonel sonuglar ve eklem ha-
reket agiklig1 bakimindan daha tstiin oldugunu rapor
eden yayinlar mevcuttur.** Hemiartroplasti uygulama-
larinda kadin cinsiyet, 75 yas tstii hastalar, diisiitk kemik
kalitesi, rotator manset yetmezligi ve tuberculum majus
deplasmani kétii sonuglarla iligkili blunmustur.3® Hemi-
artroplasti ile ters omuz protezinin kiyaslandig: bir ¢a-
lismada ters omuz protezi uygulamalarinda daha yiiksek
morbidite, mortalite, daha uzun hastanede kalig siiresi
ve cerrahi esansinda daha yiiksek komplikasyon orani
saptanmugtir.*

Artroplasti uygulamalarinda karsilasilan kompli-
kasyonlar cerrahi sirasindaki, cerrahi sonras: erken
donem ve ge¢ donem komplikasyonlar olmak tizere ti¢
ana baglik altinda siniflandirilabilir.?! Dizilim bozuk-
lugu, iatrojenik kirik ve aksiller sinir yaralanmasi cer-
rahi esnasindaki komplikasyonlardir. Erken dénem
komplikasyonlar: tuberkiillerin ayrilmasi, instabilite,
eklem sertligi, ve enfeksiyon olarak siralanabilir. Tu-
berkiillerin rezorbsiyonu, kaynamama, rotator manset
disfonksiyonu, gevseme, heterotrofik ossifikasyon ve
periprostetik kiriklar ise ge¢ donem komplikasyonla-
ridir.

Turkiye Klinikleri ] Orthop & Traumatol-Special Topics 2015;8(4)

30



Onur KOCADAL ve ark.

PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARI GUNCEL TEDAVISI

10.

11.

12.

13.

Court-Brown CM, Caesar B. Epidemiology of
adult fractures: A review. Injury 2006;37(8):
691-7.

Khatib O, Onyekwelu |, Zuckerman JD. The
incidence of proximal humeral fractures in
New York State from 1990 through 2010 with
an emphasis on operative management in pa-
tients aged 65 years or older. J Shoulder
Elbow Surg 2014;23(9):1356-62.

Bell JE, Leung BC, Spratt KF, Koval KJ, We-
instein JD, Goodman DC, et al. Trends and
variation in incidence, surgical treatment, and
repeat surgery of proximal humeral fractures
in the elderly. J Bone Joint Surg Am 2011;
93(2):121-31.

Palvanen M, Kannus P, Niemi S, Parkkari J.
Update in the epidemiology of proximal
humeral fractures. Clin Orthop Relat Res
2006;442:87-92.

Court-Brown CM, Garg A, McQueen MM. The
epidemiology of proximal humeral fractures.
Acta Orthop Scand 2001;72(4):365-71.

Neer CS 2nd. Displaced proximal humeral
fractures. I. Classification and evaluation. J
Bone Joint Surg Am 1970;52(6):1077-89.

Murray IR, Amin AK, White TO, Robinson CM.
Proximal humeral fractures: current concepts
in classification, treatment and outcomes. J
Bone Joint Surg Br 2011;93(1):1-11.

Marsh JL, Slongo TF, Agel J, Broderick JS,
Creevey W, DeCoster TA, et al. Fracture
and dislocation classification compendium -
2007: Orthopaedic Trauma Association clas-
sification, database and outcomes commit-
tee. J Orthop Trauma 2007;21(10 Suppl):
$1-133.

Hertel R, Hempfing A, Stiehler M, Leunig M.
Predictors of humeral head ischemia after
intracapsular fracture of the proximal hu-
merus. J Shoulder Elbow Surg 2004;13(4):
427-33.

Majed A, Macleod |, Bull AM, Zyto K, Resch H,
Hertel R, et al. Proximal humeral fracture clas-
sification systems revisited. J Shoulder Elbow
Surg 2011;20(7):1125-32.

Ponce BA, Thompson KJ, Raghava P, Eber-
hardt AW, Tate JP, Volgas DA, et al. The role
of medial comminution and calcar restoration
in varus collapse of proximal humeral fractures
treated with locking plates. J Bone Joint Surg
Am 2013;95(16):e113(1-7).

Harrison AK, Gruson KI, Zmistowski B,
Keener J, Galatz L, Williams G, et al. Inter-
mediate outcomes following percutaneous fix-
ation of proximal humeral fractures. J Bone
Joint Surg Am 2012;94(13):1223-8.

Jaeger M, Stidkamp NP. Proximal humeral
fractures. In: Bentley G, ed. European In-

Turkiye Klinikleri ] Orthop & Traumatol-Special Topics 2015;8(4)

20.

21.

22.

28.

24.

I KAYNAKLAR

structional Lectures: Volume 12, 2012, 13
EFORT Congress, Berlin, Germany. 1% ed.
New York: Springer; 2012. p.103-13.

McAnany S, Parsons BO. Treatment of Prox-

imal Humeral Fractures. JBJS Reviews 2014;
2(4):€5.

. Fjalestad T, Hole M@, Hovden A, Blicher J,

Stremsee K. Surgical treatment with an an-
gular stable plate for complex displaced prox-
imal humeral fractures in elderly patients: a
randomized controlled trial. J Orthop Trauma
2012;26(2):98-106.

Olerud P, Ahrengart L, Ponzer S, Saving J, Ti-
dermark J. Internal fixation versus nonopera-
tive treatment of displaced 3-part proximal
humeral fractures in elderly patients: a ran-
domized controlled trial. J Shoulder Elbow
Surg 2011;20(5):747-55.

Sanders RJ, Thissen LG, Teepen JC, van
Kampen A, Jaarsma RL. Locking plate versus
nonsurgical treatment for proximal humeral
fractures: better midterm outcome with non-
surgical treatment. J Shoulder Elbow Surg
2011;20(7):1118-24.

Huttunen TT, Launonen AP, Pihlajamé&ki H,
Kannus P, Mattila VM. Trends in the surgical
treatment of proximal humeral fractures - a na-
tionwide 23-year study in Finland. BMC Mus-
culoskelet Disord 2012;13:261.

. Petrigliano FA, Bezrukov N, Gamradt SC,

SooHoo NF. Factors predicting complication
and reoperation rates following surgical fixa-
tion of proximal humeral fractures. J Bone
Joint Surg Am 2014;96(18):1544-51.

Tepass A, Blumenstock G, Weise K,
Rolauffs B, Bahrs C. Current strategies for
the treatment of proximal humeral fractures:
an analysis of a survey carried out at 348
hospitals in Germany, Austria, and Switzer-
land. J Shoulder Elbow Surg 2013;22(1):e8-
14,

Maier D, Jager M, Strohm PC, Stidkamp NP.
Treatment of proximal humeral fractures - a
review of current concepts enlightened by
basic principles. Acta Chir Orthop Traumatol
Cech 2012;79(4):307-16.

Keener JD, Parsons BO, Flatow EL, Rogers
K, Williams GR, Galatz LM. Outcomes after
percutaneous reduction and fixation of proxi-
mal humeral fractures. J Shoulder Elbow Surg
2007;16(3):330-8.

Resch H, Povacz P, Fréhlich R, Wambacher
M. Percutaneous fixation of three- and four-
part fractures of the proximal humerus. J Bone
Joint Surg Br 1997;79(2):295-300.

Herscovici D Jr, Saunders DT, Johnson MP,
Sanders R, DiPasquale T. Percutaneous fixa-
tion of proximal humeral fractures. Clin Orthop
Relat Res 2000;(375):97-104.

31

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Korkmaz MF, Erdem MN, Karakaplan M, Gor-
meli G, Selguk EB, Maras Z, et al. Proksimal
humerus kiriklarinin tedavisinde lateral deltoid
split girisim ile deltopektoral girisimin kar-
silagtiriimasi. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg
2015;21(2):113-8.

Gardner MJ, Boraiah S, Helfet DL, Lorich DG.
The anterolateral acromial approach for frac-
tures of the proximal humerus. J Orthop
Trauma 2008;22(2):132-7.

Gardner MJ, Griffith MH, Dines JS, Briggs SM,
Weiland AJ, Lorich DG. The extended antero-
lateral acromial approach allows minimally in-
vasive access to the proximal humerus. Clin
Orthop Relat Res 2005;(434):123-9.

Gardner MJ, Weil Y, Barker JU, Kelly BT,
Helfet DL, Lorich DG. The importance of me-
dial support in locked plating of proximal
humerus fractures. J Orthop Trauma 2007;
21(3):185-91.

Thanasas C, Kontakis G, Angoules A, Limb D,
Giannoudis P. Treatment of proximal humerus
fractures with locking plates: a systematic re-
view. J Shoulder Elbow Surg 2009;18(6):837-
44,

Hente R, Kampshoff J, Kinner B, Fuchtmeier
B, Nerlich M. [Treatment of dislocated 3- and
4-part fractures of the proximal humerus with
an angle-stabilizing fixation plate]. Unfallchi-
rurg 2004;107(9):769-82.

Koike Y, Komatsuda T, Sato K. Internal fixa-
tion of proximal humeral fractures with a
Polarus humeral nail. J Orthop Traumatol
2008;9(3):135-9.

Lin J, Hou SM, Hang YS. Locked nailing for
displaced surgical neck fractures of the
humerus. J Trauma 1998;45(6):1051-7.

Horn J, Gueorguiev B, Brianza S, Steen H,
Schwieger K. Biomechanical evaluation
of two-part surgical neck fractures of the
humerus fixed by an angular stable locked
intramedullary nail. J Orthop Trauma 2011;
25(7):406-13.

Fuchtmeier B, May R, Hente R, Maghsudi M,
Vélk M, Hammer J, et al. Proximal humerus
fractures: a comparative biomechanical analy-
sis of intra and extramedullary implants. Arch
Orthop Trauma Surg 2007;127(6):441-7.

Konrad G, Audigé L, Lambert S, Hertel R,
Sidkamp NP. Similar outcomes for nail ver-
sus plate fixation of three-part proximal
humeral fractures. Clin Orthop Relat Res
2012;470(2):602-9.

Giannoudis PV, Xypnitos FN, Dimitriou R,
Manidakis N, Hackney R. "Internal fixation of
proximal humeral fractures using the Polarus
intramedullary nail: our institutional experience
and review of the literature". J Orthop Surg
Res 2012;7:39.



Onur KOCADAL ve ark.

PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARI GUNCEL TEDAVISI

37.

38.

39.

ZhuY, LuY, Shen J, Zhang J, Jiang C. Lock-
ing intramedullary nails and locking plates in
the treatment of two-part proximal humeral
surgical neck fractures: a prospective ran-
domized trial with @ minimum of three years of
follow-up. J Bone Joint Surg Am 2011;93(2):
159-68.

Boileau P, Krishnan SG, Tinsi L, Walch G,
Coste JS, Molé D. Tuberosity malposition and
migration: reasons for poor outcomes after
hemiarthroplasty for displaced fractures of the
proximal humerus. J Shoulder Elbow Surg
2002;11(5):401-12.

Tabak AY, Aktekin CN, Ucaner A, Tagbas BA,
Bicimoglu A, Ginel U. Humerus proksimal
bélge kiriklarinda hemiartroplasti. Artroplasti
Artroskopik Cerrahi/Journal of Arthroplasty
Arthroscopic Surgery 2001;12(1):1-5.

Turkiye Klinikleri ] Orthop & Traumatol-Special Topics 2015;8(4)

40.

41.

42.

43.

Olerud P, Ahrengart L, Ponzer S, Saving J, Ti-
dermark J. Hemiarthroplasty versus nonoper-
ative treatment of displaced 4-part proximal
humeral fractures in elderly patients: a ran-
domized controlled trial. J Shoulder Elbow
Surg 2011;20(7):1025-33.

Spross C, Platz A, Erschbamer M, Lattmann
T, Dietrich M. Surgical treatment of Neer
Group VI proximal humeral fractures: retro-
spective comparison of PHILOS® and hemi-
arthroplasty. Clin Orthop Relat Res 2012;
470(7):2035-42.

Pijls BG, Werner PH, Eggen PJ. Primary
uncemented hemiarthroplasty for severe
fractures of the proximal humerus. J Orthop
Trauma 2011;25(5):279-85.

Cuff DJ, Pupello DR. Comparison of hemi-
arthroplasty and reverse shoulder arthroplasty

32

44.

45,

46.

for the treatment of proximal humeral fractures
in elderly patients. J Bone Joint Surg Am
2013;95(22):2050-5.

Mata-Fink A, Meinke M, Jones C, Kim B, Bell
JE. Reverse shoulder arthroplasty for treat-
ment of proximal humeral fractures in older
adults: a systematic review. J Shoulder Elbow
Surg 2013;22(12):1737-48.

Garrigues GE, Johnston PS, Pepe MD, Tucker
BS, Ramsey ML, Austin LS. Hemiarthroplasty
versus reverse total shoulder arthroplasty for
acute proximal humerus fractures in elderly pa-
tients. Orthopedics 2012;35(5):€703-8.

Ponce BA, Oladeji LO, Rogers ME, Menendez
ME. Comparative analysis of anatomic and re-
verse total shoulder arthroplasty: in-hospital
outcomes and costs. J Shoulder Elbow Surg
2015;24(3):460-7.



