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Proksimal Humerus Kiriklarinin Eksternal Fiksasyonla Tedavisi

Treatment of Proximal Humerus Fractures with External Fixation
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Amac: Bu calismada, kapali redtiksiyon ve ekster-
nal fiksasyon ile tedavi edilen proksimal humerus
kirikh hastalarin fonksiyonel sonuglari degerlen-
dirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismada proksimal
humerus kirikli 16 hasta (11 erkek 5 kadin; ort. yas
50.3; dagilim 9-81) geriye donuk olarak degerlen-
dirildi. Tim hastalara kapali redtiksiyon sonrasinda
eksternal fiksatér (9 hastaya ilizarov eksternal
fiksatér, 7 hastaya monolateral eksternal fiksatdr)
uyguland. Kiriklar kaynadiktan sonra eksternal fik-
satdrler ¢ikarldi ve hastalarin fonksiyonel sonugla-
r Constant skoru ile degerlendirildi. Ortalama takip
suresi 37 ay (dagilim 4-69 ay) idi.

Bulgular: Ortalama kaynama stlresi 14 hafta
(dagihm 8-22 hafta) idi. Bir hastada kaynama
saglanamadi. Bir hastada humerus basi avasku-
ler nekrozu gelisti. Uc hastada gériilen yiizeyel
civi dibi enfeksiyonu pansuman ve medikal teda-
vi ile iyilesti. Ortalama Constant skoru 81 puan
bulundu.

Sonug: Deplase proksimal humerus kiriklarinin
tedavisinde kapali rediksiyon ve eksternal fiksas-
yon uygulamasi tatmin edici kirik rediksiyonu ve
stabilitesi ve fonksiyonel sonu¢ saglar.

Anahtar Sézctikler: Eksternal fiksat6r; humerus kingi.

Objectives: We evaluated the functional results
of patients who were treated with closed reduc-
tion and external fixation for proximal humeral
fractures.

Patients and Methods: The study included16
patients (11 males, 5 females; mean age 50.3
years; range 9 to 81 years) with proximal humerus
fractures. All the patients were treated with closed
reduction and external fixation (9 ilizarov external
fixator, 7 monolateral external fixator). After bone
union was achieved, the fixators were removed and
functional results were evaluated with the Constant
score. The mean follow-up was 37 months (range
4 to 69 months).

Results: The average union time was 14 weeks
(range 8 to 22 weeks). Union did not occur in one
patient. Avascular necrosis of the humeral head
developed in one patient. Superficial pin tract infec-
tions were observed in three patients, all of whom
were successfully treated with wound care and antibi-
otic therapy. The mean Constant score was 81.

Conclusion: Treatment of displaced fractures
of the proximal humerus with closed reduction
and external fixation provides satisfactory fracture
reduction and stability and functional results.
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Proksimal humerus kiriklari, stk goriilen
kiriklardir. Ust ekstremite kiriklarinin yaklagik
%3'tnt olustururlar.? Genellikle 60 yas tistiin-
de sik gorilir.®! Kadinlarda erkeklere gore tig
kat fazla goriiliir."! Proksimal humerus bolgesi
metafizer kemik yapisinda oldugu igin, kiigiik
travmalarla bile kolaylikla kirilabilir. Ileri yas-
taki hastalarin kemik kalitesinin genellikle kot
olmasi nedeniyle bagka kiriklar veya hastaliklar
eslik edebilir. Proksimal humerus kiriklarinin
tedavisinde; cevre yumusak dokulara en az
zarar verecek yontem tercih edilmelidir. Segilen
yontem hastanin kisa siirede giinliik aktiviteleri-
ne dénmesine izin vermelidir.!"#

Non deplase ve minimal deplase stabil kirik-
larda konservatif tedavi yontemleri tercih edilir.
Cok parcali, deplase (1 cm’den ve 45 dereceden
fazla acilanmasi olan) ve stabil olmayan kirik-
larda cerrahi tedavi yontemleri tercih edilir.'”!
Proksimal humerus bolgesindeki kiritk parcalar
besleyen yumusak dokuya zarar en az miktarda
verilmelidir. Segilen cerrahi yontem kirik par-
calar1 stabil tespit etmeli ve erken harekete izin
vermelidir.

Ozellikle yagh hastalarda, hastanin genel
durumu ve kirnigin durumu goéz oniine alma-
rak konservatif tedavi yontemleri denenebilir.
Konservatif tedavi ile birlikte erken rehabilitas-
yon baslanmasi iyi fonksiyonel sonuglarin orta-
ya c¢ikmasma imkan verir. Kapali yontemlerle
ciltten uygulanan K-telleri ile tespit cogunlukla
yeterli stabilizasyon saglayamaz. Acik rediiksi-
yon ve internal fiksasyon yontemleri ile yeterli
rediiksiyon ve stabilizasyon saglanabilir, fakat
kemik fragmanlarin dolagiminin korunmasina
dikkat edilmelidir. Eksternal fiksasyon; kirik
hatti agilmadan uygun rediiksiyon ve stabil
fiksasyon saglanabilirse, hizli uygulanabilen ve
iyi fonksiyonel sonuglar veren bir yontemdir.
Proksimal humerus kiriklarina ¢evre yumusak
doku yaralanmalar1 siklikla eslik eder, yontem
ne olursa olsun tedavinin basarisini artirmak
i¢in iyi bir rehabilitasyon programi uygulan-
malidir.! Proksimal humerus kiriklarinda en
bagarili sonugclar ilk uygulanan tedavi yontemi
ile alinabilmektedir. Tercih edilecek ilk yontem
cok dikkatli segilmelidir.™"

HASTALAR VE YONTEMLER

2001-2007 tarihleri arasinda klinigimize bag-
vuran proksimal humerus kirikli hastalardan
Neer smiflamasina gore 2, 3 ve 4 pargali kirig:
olan, cerrahi tedavi endikasyonu olan ve genel
saglik sorunlari nedeni ile hizli girisim gereken
16’s1 (11 erkek 5 kadin; ort. yas 50.3; dagilim
9-81) calismaya alindi. Hastalar geriye doniik
olarak degerlendirildi.

Neer smuflamasina gore proksimal humerus
bolgesi humerus basi, humerus safti, biiyiik
tiberkil ve kiiglik tiiberkiil olmak {tizere dort
parcaya ayrilir. Bu dort parcadan olusan ana-
tomik biittinliik ka¢ pargaya ayrildi ise Neer
simiflamasina gore gruplandirilir. Tan1 yontemi
olarak 6n-arka, yan ve aksiler grafiler ¢ekilir.

Bizim ¢aligma grubumuzdaki 16 hastanin 11'i
Neer tip 2, dordii Neer tip 3 ve biri Neer tip 4 idi.
Neer tip 2 olan hastalardan beginin kirigi hume-
rus saftina uzamyordu, altisinin kirig: da cerrahi
boyun kirigiydi. Neer tip 2 olan hastalardan
birinde eglik eden omuz ¢ikig1 vardi. Neer tip 3
olan iki hastanin kirig1 cerrahi boyun ve biiyiik
tiiberkdil kirigy, ikisinin kirig1 da cerrahi boyun
ve kiiciik tiiberkiil kirigi idi. Bir hastanin kirig
da cerrahi boyun, biytik tiiberkiil ve kiigiik
tiiberkiilden olugsan Neer tip 4 kirig: idi.

Tim kariklar kirik hatt: agilmadan skopi vizyo-
nunda kapali rediikte edildi. Rediiksiyon asama-
sinda perkiitan teller kullaruldi. On alti hastamn
dokuzuna Ilizarov eksternal fiksatoriin yarmm hal-
kalar1 ve schanz ¢ivileri kullanilarak tespit uygu-
land1. Yedi hastada ise radyoliisen tiiplii mono-
lateral eksternal fiksatér uygulandi. Proksimal
humerus bélgesi schanz ¢ivileri ile tespit edilir-
ken kirik hattinin distali mini insizyonlarla agtlip
radial sinir ve diger yumusak dokular koruna-
rak schanz civileri génderildi. Skopi yardimu ile
rediiksiyonun uygun oldugu goriilerek eksternal
fiksator pargalar tespit edildi (Sekil 1-3).

Kirik kaynama stireci radyolojik ve klinik
olarak takip edildi. Bu stireg igerisinde hastalara
omuz ve dirsek eklem hareket agikligini koruyu-
cu egzersizler tarif edildi. Egzersiz yapmadiklari
stirecte kol askisi 6nerildi. Schanz ¢ivilerinin dip-
lerine giinliik pansuman 6nerildi. Kaynama tespit
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edilen olgularin eksternal fiksatorii ¢ikarildiktan
sonra rehabilitasyon programinin dozu artirildi.
Nisan 2007 tarihinde hastalar tekrar kontrole
cagrilarak Constant skoru ile fonksiyonel deger-
lendirmeleri yapildi. Constant skorlamasina gore
agr1 15 puan {izerinden, giinliik aktivite diizeyi
20 puan tizerinden, hareket agiklig1 40 puan tize-
rinden ve kuvvet 25 puan tizerinden toplamda
100 puan olacak sekilde degerlendirilir.

BULGULAR

Proksimal humerus kiriklar1 daha ¢ok ileri yas
grubunda goriiliir. Bizim ¢alismamizda da 16 has-
tanin yas ortalamast 50.3 idi. Ileri yas grubunda
proksimal humerus kiriklar kiigiik travmalarla
bile olusabilir.!! Hastalarimizin besinde ev ici veya
ytirtirken diisme sonucu kirik olusurken, 11'inde
motorsiklet kazasi sonucu kirik olusmustu.

Hastalarimizin cerrahi girisim uygulandiktan
sonra son kontrollerine kadar gegen ortalama
takip stiresi 37 ay (4-69) idi. Omuz ¢ikig1 eslik
eden Neer tip 2 kirikli hasta en uzun takibi olan
(69 ay) hastamiz idi. Kiriklarin ortalama kayna-
ma siiresi 14 hafta (8-22) idi. Nisan 2007 tarihinde
yapilan degerlendirmede 16 hastanin sekizinde

80'nin tizerinde tatmin edici sonug elde edildi,
ortalama Constant skoru 81 idi. Bir olguda kay-
namama, bir olguda da humerus bags: avaskiiler
nekrozu gelisti. ti¢ hastada ¢ivi dibi enfeksiyonu
gelisti. Yiizeyel olan civi dibi enfeksiyonlar1 pan-
suman ve oral antibiyotik tedavisi ile geriledi.

TARTISMA

Omuz eklem hareketleri humerusu cevre-
leyen kas kitlesi yardimi ile olur. Proksimal
humerus kiriklarinda kemik fragmanlar tedavi
edilirken ¢evre yumusak dokularin aktivitesi
de korunmalidir.”? Cevre yumusak dokular ne
kadar fazla zarar gordii ise, igten tespit ve erken
islevsel tedaviye o kadar ihtiyag vardir.®

Humerus proksimal ug kiriklarinin %85’i ya
non deplasedir ya da minimal deplasedir. Bu
kiriklar konservatif tedavi yontemleri ile tedavi
edilebilir.’! Marie-Jeanne ve ark.'”! konservatif
tedavi ettikleri 99 hastalik proksimal humerus
kirikli ¢calisma grubunda 4-6 hafta omuz askisi
ve alti haftalik fizik tedavi programi uygula-
muglar. Tedavi baglandiktan sonra tigilincii ayda
ortalama fleksiyonu 107 derece, abdiiksiyonu 96
derece bulmuslar. Yiizde doért oraninda komp-

Sekil 1. Ameliyat oncesi grafi.

Sekil 2. Ameliyat sonrast grafi.
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Sekil 3. Ameliyat sonrast iki yil 10 aylik takip grafisi.

likasyonla karsilagilirken, hastalarin %87’sinin
sonuctan memnun oldugu gorilmdistiir.

Ilchmann ve ark.'"l ti¢ ve dort parcali hume-
rus kiriklarinda konservatif tedavi ile gergi band1
teknigini kargilastirmiglar. Otuz dort hastalik bu
calismada ti¢ pargali kiriklarda konservatif teda-
vinin daha tstiin oldugunu, dért pargal kirik-
larin gergi band: yontemi ile daha iyi sonuglar
verdigini bildirmislerdir.

Fenichel ve ark.'” ti¢ ve dort parcali stabil
olmayan proksimal humerus kirikli 50 hasta-
da yaptiklar1 ¢alismada yivli tellerle perkiitan
pinleme yapmuislar. Ortalama Constant skoru 81
bulunmus. Yumusak dokulara az zarar vererek
stabil fiksasyon saglanmis. Yedi olguda rediik-
siyon kayb1 olurken, avaskiiler nekroz, nérovas-
kiiler komplikasyonla karsilasiimamastir.

Fuchs ve ark.®1 20 hastalik ¢alisma gruplarin-
da, iki ve ti¢ parcali kapali kiriklar, kaniillii plak
kullanarak acik rediiksiyon internal fiksasyon
uygulamiglar. Ug hastada plakta gevseme goriil-
mis. Sekiz aylik takip sonucunda, 13 hastada
ortalama 62 Constant skoru elde etmisglerdir.

Gorschewsky ve ark.’! 97 hastalik calisma
grubunda (Neer tip 2, 3, 4), intramediiller titan-
yum helix ¢ivisi kullanmiglar. Bir yillik takip
sonucunda ortalama 76 Constant skoru elde
etmiglerdir.

Hessmann ve ark."! proksimal humerus
kiriklarinda internal fiksasyon yoéntemlerini
degerlendirmigler. Kapali rediiksiyon yontemle-
ri kullanilarak yapilan minimal invaziv yontem-

lerin arteryel kan akimimi korumada avantajli
oldugunu bildirmislerdir. Plakla fiksasyonun
biyomekanik agidan daha iyi stabilite sagladigy,
fiksasyon kaybini azaltmak igin sabit agili imp-
lantlarin tercih edildigini bildirmislerdir.

Khodadadyan ve ark.' 69 humerus proksi-
mal ug kirikli hastada, retrograd intramedtiller
¢ivi uygulamuglar. Kirtk hattin1 agmadan olek-
ranon fossanin 2 cm tizerinden gonderdikleri
intramediiller civilerle rediiksiyon saglamuslar.
Elli yedi takipli hastada ortalama 65 Constant
skoru elde etmiglerdir.

Hertel’ yaptig1 degerlendirmede osteopo-
rotik proksimal humerus kirikli hastalarda fazla
ve siki implantasyondan kaginilmasi gerektigini,
bu tiir implantlarin daha fazla zarar verebile-
cegini bildirmistir. Yiikii paylasan implantlarin
tercih edilmesi gerektigini, bunun da metafizyel
elastik destek saglayarak miimkiin oldugunu
bildirmistir.

Lill ve ark." implant sikiligini karsilagtirdik-
lar1 biyomekanik ¢alismada, rijid implantlarin
erken gevsemeye ugradig: ve siklik yiiklenmeler
kargisinda kemik implant yiizeyinde yetersizlik
ortaya c¢iktigini bildirmislerdir. Elastik karaktere
sahip ve daha az siki olan implantlarin oste-
oporotik kemikler i¢in daha uygun oldugunu
bildirmislerdir.

Charalambous ve ark.' proksimal humerus
kiriklarinda Philos adi verilen bir plak uygu-
lamuglar. Yirmi bes hastalik ¢aligma grubunda
20 hastada kaynama goriiltirken, bes hastada
kaynamama ve implant yetmezligi goriilerek
revizyon cerrahisine ihtiya¢ duymuslardir. Bu
sonuglarla, uyguladiklar1 yontemin kirik sta-
bilitesinde yeterli oldugunu fakat implant yet-
mezligine kargi dikkatli olunmasi gerektigini
bildirmislerdir.

Panagopoulos ve ark.'! valgus impakte Neer
tip 4 kirikli 16 hastada yaptiklart ¢alismada
transossedz dikis yontemi kullanmiglar. Tim
hastalara ameliyat ncesi ve sonrasi 8-10. hafta-
da anjiyografi uygulamiglar. Ortalama 40 aylik
takip sonucunda sadece bir hastada humerus
basi avaskiiler nekrozu gormiigler. Ortalama
Constant skoru 87 ve saglam omuzla karsi-
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lagtirdiklar1 fonksiyonel skoru %94 bulmuslar.
Boylelikle transossetz dikisleme yonteminin
kirik gevresi kan akimini korudugunu bildir-
mislerdir.

Wachtl ve ark.™ 61 hastalik calisma gruplarin-
da, proksimal humerus kiriklarmin tedavisinde
multipl intramedytiller esneyebilen ¢iviler kullan-
mislar. Ortalama 52 yas ve 17 ay takip stireleri
olan hastalarin ortalama Constant skoru 67 bulun-
mus. Bir hastada total, alt1 hastada parsiyel hume-
rus bag1 avaskiiler nekrozu gelismis, bes hastada
psodoartroz goriilmiis. Minimal invaziv olan bu
teknik humerus bagi avaskiiler nekrozu azaltirken
kirik stabilitesinde yetersiz kalmaktadir.

Bu calismalar goz ontinde bulundurularak
proksimal humerus kiriklarinda kan dolagimini
en az bozacak, erken harekete en kisa siirede
izin verecek ve stabil tespit saglayacak yontem
tercih edilmelidir. Kapali rediiksiyon ve eks-
ternal fiksasyon, internal tespit yontemlerine
alternatif bir yéntem olarak tercih edilebilir.!
Distik komplikasyon orani, erken ve basarili
fonksiyonel sonuglar elde edilmesinde etkendir.
Cerrah igin kolay ve hizli uygulanabilir, hasta
i¢in konforlu bir yontemdir.
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