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Proksimal humerus parcali kiriklarinin cerrahi
tedavisinde mini-acik rediiksiyon ile kapali
rediiksiyon sonrasi telleme yontemlerinin

karsilastiriimasi
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OZET:

Proksimal humerus parcali kiriklarinin cerrahi tedavisinde mini-agik rediksiyon ile kapali
rediiksiyon sonrasi telleme yontemlerinin karsilastiriimasi

Amag: Kapali rediiksiyon ve perkiitan telleme ile tespit teknigi, proksimal humerus kiriklarinin cerrahi tedavisinde
bazi durumlarda tercih edilen kolay bir yéntemdir. Ozellikle parcal kiriklarda mini agik yéntem ile rediiksiyon
sonrasl perkiitan telleme ile tespit tedavinin basarisini etkileyebilecek bir faktdr olabilir. Bizim bu ¢alismadaki
amacimiz; proksimal humerus kiriklarinin cerrahi tedavisinde kapali redliksiyon veya mini acik rediiksiyon sonrasi
yapilan telleme ile tespit tekniklerini karsilastirarak, klinik olarak her iki teknigin etkinliklerinin arastiriimasidir.
Yontem: Klinigimizde parcali proksimal humerus kirigi nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen 26 hastanin (grup I:
kapali yerlestirme sonrasi telleme ile fiksasyon, 13 hasta ve grup II: mini-acik yerlestirme sonrasi telleme, 13 hasta)
klinik sonuglari geriye doniik olarak dederlendirildi. Her iki grupta da 7 adet Neer tip 3 ve 6 adet Neer tip 4 parcali
proksimal humerus kirigi mevcut idi. Her iki gruptaki Constant skorlari, hareket a¢ikligi degerleri ve komplikas-
yonlar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Grup I'de ortalama Constant skoru 38,2(24-61) iken, grup Il'de 47,3(17,5-64) olarak bulundu(p:0,166).
Grup I'deki ortalama 6ne fleksiyon 83°(60°-120°) ve abduksiyon 80°(60°-120°) iken, grup lI'deki ortalama 6ne
fleksiyon 90°(60°-150°) ve abduksiyon 85,4°(60°-150v) olarak belirlendi (p:0,585 p:0,638). Grup I'de bir hastada
kaynamama, 1 hastada avaskiiler nekroz ve 2 hastada acili koti kaynama tespit edilirken, Grup Il'de 1 hastada
glenohumeral eklem artrozu ve 1hastada ¢ivi migrasyonu gelisti. Hicbir hastamizda damar sinir yaralanmasi veya
enfeksiyon gorilmedi.

Sonuglar: Proksimal humerus parcali kiriklarinin cerrahi tedavisinde mini-agik ve kapali rediiksiyon ile telleme
yontemleri kullanilarak benzer klinik sonuglar elde edildi. Fakat her iki ydntem ile ¢ok parcali kiriklarda basarili
olmak oldukgca zor gozlikmektedir.

Anahtar kelimeler: Proksimal humerus Ust ug kirigi, perkitan telleme, kapali rediiksiyon, mini acik rediiksiyon

ABSTRACT:

Comparison of mini open reduction and closed reduction with percutaneous pinning
techniques in surgical treatment of proximal humerus fractures

Objective: The closed reduction and fixation by percutaneous pinning is a simple method for treatment of the
proximal humeral fractures. Especially in the comminuted fractures, mini-open reduction may be a raising factor
for the treatment success. The aim of this study, was to evaluate of clinical effectiveness of pinning and fixation
methods using mini-open reduction and closed reduction in the surgical treatment of proximal humeral fractures.
Methods: The clinical outcomes of 26 patients with comminuted proximal humeral fractures treated surgically
(Group 1: 13 cases, closed reduction, pinning and fixation and Group 2: 13 cases mini-open reduction, pinnig
and fixation) were evaluated retrospectively. Both groups were consisted of 7 Neer type 3 and 6 Neer type 4
proximal humeral fracture cases. The Constan scores, range of motion and complicationsof the two groups were
compared statistically.

Results: Mean Constant scores were 38.2 (24-61) and 47.3 (17,5-64) in group 1and in group 2, respectively.
(p:0,166). In group 1 the mean anterior flexion was 83° (60°-120°) and abduction was 80°(60°-120°). In group
2 anterior flexion and abduction were 90°(60°-150°) and 85.4° (60°-150°), respectively (p:0,585, p:0,638).
One psodoarthrosis, one avascular necrosis and two malunion were seen in group 1, while in group 2, one
glenohumeral joint arthrosis and one pin migration were seen. No neuro-vascular injury or infection was seen.
Conclusions: In the surgical treatment of comminuted proximal humeral fractures, using mini-open or closed
reduction and pinning methods, similar clinical results may be obtained, but it seems quite difficult to be
succesfull by both methods especially in the comminuted fractures.

Key words: Proximal humeral fracture, percutaneous pinning, closed reduction, mini-open reduction
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GiRiS

Toplumun ortalama yasam siresinin artmasiyla
birlikte osteoporoz ile yakin iligkili proksimal hume-
rus kiriklari sik karsilagilan ve ilgi duyulan bir konu
haline gelmistir. Osteoporotik hastalarda, kemik
yogunlugunun azalmasiyla birlikte proksimal hume-
rusun metafizer bolgesi kirtk olusumuna yatkin hale
gelmektedir. Proksimal humerus kiriklari acile basvu-
ran kiriklarin %4-5’ini olusturmaktadir. Yaralanma
mekanizmasi ise, omuz adduksiyonda iken, direkt
omuz Ustline disme veya kol abdiiksiyonda iken,
acik el Gsttine diisme sonucu indirekt mekanizma ile
meydana gelmektedir (1-3).

Cerrahi tedavi gereken kiriklar icin bircok tedavi
secenegi tanimlanmakla birlikte bu konudaki tartig-
malar halen devam etmektedir. Cerrahi tedavi 6nce-
sinde hastanin yasi, kemik kalitesi, aktivite diizeyi,
hasta beklentisi ve uyumu degerlendirilmesi gereken
parametrelerdir. Cerrahi tedavi seceneklerinden biri
olan kapali rediiksiyon sonrasi perkitan telleme daha
cok ayrismis Neer Tip-2 ve 3 kiriklar ve valgus impak-
te kiriklarda kullanilan bir tekniktir. Kapal rediksi-
yon sonrasi perkitan telleme teknigi, minival invaziv
bir yontem olmasi, yumusak doku hasarinin az olma-
si nedeniyle acik cerrahinin anestezi agisindan riskli
oldugu uygun hastalarda tercih edilmektedir (4,5,6).

Bu calismanin amaci; klinigimizde anestezi aci-
sindan riskli gruba dahil edilen osteoporotik proksi-
mal parcali humerus kirnigina sahip hastalarin tedavi-
sinde kullandigimiz iki farkli teknigin klinik ve rad-
yografik sonuclarini geriye donik olarak karsilastira-
rak, kullandigimiz tekniklerin etkinligi ve gtvenilirli-
gi hakkinda literattire katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

2007-2009 vyillari arasinda istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’nde, humerus proksimal u¢ kirigi nedeniyle
kapali veya mini acik rediiksiyon sonrasi perkitan
telleme yapilan toplam 26 hasta geriye dontk olarak
degerlendirildi. Hastalarin rontgen ve bilgisayarli
tomografi gorintileri degerlendirilerek Neer sinifla-
masina gore tiplendirildi. Hastalar ameliyat 6ncesi
anestezi ve reanimasyon uzmani, dahiliye uzmani ve

ortopedi uzmani tarafindan degerlendirildi. iki farkli
ameliyat teknigi ile opere edilen hastalar, iki ayri gru-
ba bolundi. Grup 1’deki hastalar Neer siniflamasina
gore 7 hasta Neer Tip-3, 6 hasta Neer Tip-4 kirik
kategorisindeydi. Grup 2’deki hastalar ise Neer Sinif-
lamasina gore 7 hasta Neer Tip-3, 6 hasta Neer Tip-4
kirik kategorisindeydi. Grup 1’de kapali rediiksiyon
sonrasi perkitan telleme yapilan toplam 13 hasta (7
erkek, 6 kadin) mevcuttu. Grup 2’de ise mini-acik
rediiksiyon sonrasi perkitan telleme yapilan toplam
13 hasta (7 erkek, 6 kadin) mevcuttu. Grup 1’deki
hastalarin ortalama ameliyat yasi 65,6 (aralk; 40-84)
iken, ortalama takip stiresi 21,5 ay (aralik; 18-28) idi.
Grup 2’'deki hastalarin ise ortalama ameliyat yasi
54,3 (aralik; 40-73) iken, ortalama takip stresi 23,3
ay (aralik; 20-30) idi (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta gruplari

Grup 1 (Kapal) Grup 2 (Acik)

Cinsiyet 7 erkek, 6 kadin 7 erkek, 6 kadin
Ortalama Yas 65.6 yIl 543 yil
Ortalama Takip Suresi 21.5 ay 23.3 ay

7 adet Neer 3,
6 adet Neer 4

7 adet Neer 3,
6 adet Neer 4

Neer Siniflamasi

Tablo 2: Fonksiyonel sonuglar

Fonksiyonel sonuclar Grup 1 Grup 2
One fleksiyon 83° 90°
Abduksiyon 80° 85.4°
Mann-Whitney U p: 0,585 p: 0,638

Tablo 3: Constant Murley skorlama sonuglari

Grup 1 Grup 2 p dedgeri
Pearson ki-kare
Constant-Murley 38.2 47.3 p=0,166

Tum hastalar ayni cerrahi ekip tarafindan genel
anestezi altinda yari oturur pozisyonda ameliyata
alindi. Hastanin ameliyat edilecek omuzu ameliyat
masasindan disarida olacak sekilde birakilarak hasta
ameliyat masasina tespit edildi. Ameliyata baslama-
dan 30 dakika 6nce 1 gr iv sefazolin sodyum antibi-
yotik profilaksisi yapildi. Humerus proksimal ug kiri-
g1 skopi altinda kapali olarak yerlestirilmeye calisildi.
Rediksiyon icin, distal humerusa traksiyon yapilir-
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Grup 1: Hasta B.C, 65 yasinda bayan, Neer Tip 3, A-ameliyat dncesi AP grafi B- ameliyat sonrasi erken AP grafisi
C- hastanin 13 ay sonraki AP grafisi

Grup 2: Hasta N.M, 84 yasinda bayan, Neer Tip 3, A-ameliyat 6ncesi AP grafi B- ameliyat sonrasi erken AP grafisi
C- hastanin 14 ay sonraki AP grafisi

1 : l|<||| |
Grup 2: Hasta M.A, 76 yasinda bayan, Neer Tip 4, A-ameliyat 6ncesi AP grafi B-ameliyat dncesi bilgisayarli tomografi
aksiyel kesiti C-ameliyat sonrasi erken AP grafisi D-hastanin 17 ay sonraki AP grafisi
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ken, aksillladan manivela hareketi ile kola abdiiksi-
yon uygulandi. Traksiyon devam ederken kola kont-
rollt bir sekilde dis rotasyon ve abdiksiyon uygula-
narak reduksiyon elde edildi. Anatomik rediksiyon
saglanan 13 hasta kapali perkitan telleme teknigi ile
tespit edildi (Grup 1). Reduksiyonun saglanamadigi
13 hastada ise anterior deltopektoral araliktan yakla-
stk 4 cm’lik mini insizyonla girildi. Daha sonra par-
mak veya elavator yardimi ile indirekt rediiksiyon
yapilip perkitan telleme teknigi ile tespit uygulandi
(Grup 2). Rediksiyon sonrasi Kirschner telleri hume-
rus diafizinin lateralinden humerus basina, tuberku-
[um majusdan humerus boynu mediali veya humerus
saftina, humerus diafizinin anteriorundan humerus
basinin posterioru yoniinde skopi kontroltinde gon-
derilmeye calisildi. En cok 6 adet Kirschner teli, en az
3 adet Kirschner teli kullanildi. Tespit sonrasi skopi
altinda omuz hareketlerine bakilarak, uygun reduksi-
yon ve fiksasyon olup olmadigi kontrol edidi. Kullan-
digimiz Kirschner teli, 4 mm kalinlikta idi. Kirschner
tellerinin ucu cilt disinda birakild.

Ameliyattan sonra hastalar ilk 4 hafta kontrollere
cagrilarak tel migrasyonu acisindan yakin takip edil-
di. Ameliyat sonrasi takilan kol boyun askisi 4 hafta
uygulandi. Ameliyat sonrasi tictincti glinde panddler
omuz egzersizine baslandi. ilk tic haftada omuz ve
dirsek eklemine izometrik egzersiz verildi. Tel mig-
rasyonunu onlemek icin dort haftadan énce aktif ele-
vasyon ve abdiksiyona izin verilmedi. Dordinci
haftadan sonra; 90°’yi gecmeyecek sekilde aktif yar-
dimli abduksiyon baslandi. Ayni zamanda, dordiinct
haftadan sonra addiksiyon ve ekstansiyon pozisyo-
nunda aktif yardimli i¢ rotasyon egzersizlerine bas-
landi. Takip doneminde kaynama gorildikten sonra
6.-8. Haftalar arasinda teller ¢ikartildi.

Hastalarin son poliklinik kontrollerinde klinik
degerlendirilmesi Constant-Murley skorlamasi ile
degerlendirildi. Radyolojik olarak degerlendirilmesi
ise direk grafi cekilerek yapildi.

SONUCLAR

Grup 1’de ortalama o6ne fleksiyon 83°(60°-120°)
iken, abdiksiyon 80°(60°-120°) idi. Grup 2’'de ise
ortalama o6ne fleksiyon 90°(60°-150°) iken, abdiksi-
yon 85.4°(60°-150°) idi (Tablo 2).

Grup 1’de ortalama Constant-Murley skoru 38.2
(24-61) iken, grup’2 de 47.3 (17.5-64) olarak bulun-
du (Tablo 3).

Calismada ki iki hasta disinda tiim hastalarda kay-
nama elde edildi. Grup’1 de 1 hastada kaynamama,
1 hastada avaskiiler nekroz, 2 hastada varusda kay-
nama gorildu. Avaskiler nekroz gelisen hastaya dor-
diinct ayinda hemiartroplasti uygulandi. Kaynama-
ma ve varusda kaynama ile sonuclanan hastalar ikin-
ci kez ameliyat olmak istemedikleri icin konservatif
olarak takip edildi. Grup 2’de 1 hastada glenohume-
ral eklem artrozu, 1 hastada civi migrasyonu gorildu.
Glenohumeral eklem artrozu gelisen hasta hemiart-
roplasti planlanarak yatirildi fakat anestezi acisindan
yuksek riskli grubu dahil oldugu icin konservatif ola-
rak takip karari alindi. Civi migrasyonu goriilen has-
tanin telleri 4. haftada ¢ikartilmak zorunda kalindi ve
kaynama problemi yasanmadi. Hicbir hastada tel
dibi enfeksiyonu gorilmedi.

istatiksel Analiz

Hastalardan elde edilen veriler Mann-Whitney U
testi ve Pearson ki-kare testi ile degerlendirildi. P
degeri <0.05 ise anlamli olarak kabul edildi.

TARTISMA

Neer Tip 3 ve 4 tipindeki proksimal humerus kirik-
lariyla ilgili literattirde bir cok calisma bulunmakla
birlikte tam bir gorts birligi saglanamamistir. Cesitli
fiksasyon teknikleri mevcut olmakla birlikte osteopo-
rozu olan yasli olgularda ideal tek bir teknik tanimla-
namamistir (7,8).

Parcali proksimal humerus kiriklarinda kaynama-
ma, avasktler nekroz, malunion gortlebilir. Kirik
fragman sayisi arttikca ve kemik mineral yogunlugu
azaltikca acik rediuiksiyon ve tespit zorlagsmakta,
komplikasyonlar daha sik goriulmektedir (9). Perkdi-
tan teknik bu nedenle ortaya ¢ikmis ve ameliyat
komplikasyonlarini azaltmak hedeflenmistir. Uc par-
cali kiriklarda avaskiler nekroz olasiligini azaltmak
icin kapal perkitan teknigin kullanilabilecegi, per-
kitan tespit tekniginde mini insizyonlar yapilarak
rediksiyonda basari elde edilebilecegi belirtilmistir
(10). Ayni zamanda bazi yazarlar kapali rediksiyon
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veya mini insizyonla acik rediiksiyon sonrasi yapilan
tespitlerde avaskuler nekroz riskinin az oldugunu
belirtmislerdir (11,12,13). Calismamizda, kapali
rediksiyonla basari elde edemedigimiz hastalara
mini agik insizyon ile rediiksiyon uyguladik. Avaski-
ler nekroz, kapali rediiksiyon uyguladigimiz hasta
grubunda sadece 1 hastada gorildu.

Perkiitan telleme yontemiyle ilgili literatiirde cok
farkli sonuclar yer almaktadir. Soete ve arkadaslari
(14) yash (ortalama 68 yas) proksimal humerus par-
cali kiriklarina perkitan telleme uygulamislar ve
Constant skorlarinin iyi oldugunu belirtmislerdir.
Fakat 5 hastada (%16) avaskiler nekrozla karsilas-
miglardir. Resch ve arkadaslari (15) Neer tip 3 ve 4
parcali humerus kiriklarinda perkitan telleme uygu-
ladiklari hastalarin Constant-Murley skorlari iyi olma-
larina ragmen %8 oraninda avaskiiler nekrozla kargi-
lagtiklarini belirtmislerdir. Humerus proksimalinde
parcali kiriklarin, acik cerrahi sonrasi komplikasyon
risklerinin arttigini, bu nedenle perkiitan pinlemenin
tercih edilmesi gerektigini bildirmislerdir. Kaynama-
da basarili sonuclarini; kirik tipinin valgus impakte
kirik olmasi, yas ortalamasinin 54 olmasina ve kemik
kalitesi ytiksek hasta secimine baglamiglardir. Valgus
impakte kiriklarda humerus basinin laterale deplas-
mani yoksa, medial devamliligin olmasi vaskiler
beslenmenin korundugunu ve kirik iyilesmesine kat-
ki sagladigint vurgulamiglardir. Bizim 26 hastalik
serimizde ise avaskiler nekroz %3.9 (1 hasta) oranin-
da gorulurken, toplamda %23 oraninda (6 hasta)
komplikasyonla karsilastik. Kayalar ve arkadaslari (5)
ise yaptiklari calismada iki ve tc¢ parcali kiriklarda
perkitan telleme sonrasi geng hastalarin sonuglari-
nin iyi olmasina karsin, yash gruptaki hastalarda civi
migrasyonu ve fonksiyonel skorlarin daha distk
oldugunu gozlemlemislerdir. Bunu, 60 yas tsti has-
talarda osteoproz nedeniyle ameliyat esnasinda elde
edilen rediksiyonun ilerleyen haftalarda kaybolma-
sina baglamiglardir. Klinik sonuclarimizda basari
elde edemememizi, hastalarimizin ileri yas grubunda
osteoporotik hastalar olmasina ve valgus impakte

kirik tipinde olmamasina bagl olabilecegini dustn-
duk.

Proksimal parcali kiriklarda kalkar devamliligi ve
kingin anatomik pozisyonda yerlestirilmesi dogru
pozisyonda kaynamasi agisindan énem arzetmekte-
dir. Neer tip 3 ve 4 olgularda cogunlukla kalkar
devamhligi bozulmakta ve sonuglari kétu yonde etki-
lemekte, kalici deformiteler olusturabilmektedir
(16,17,18). Bizim hastalarimizin ¢cogunlugunda kal-
kar desteginin mevcut olmamasi ameliyat sonuclari-
mizi kot yonde etkilemis olabilir. Bizim calisma-
mizda %7.7 oraninda (2 hastada) varus deformitesi
meydana geldi. Cok parcali kiriklarda perkitan tespit
sonras! Fenichel ve ark.nin (1) calismasinda da Neer
tip 3 kiriklarda reduksiyon kaybi gordilebilecegini,
bundan dolayi yakin takip edilmesi gerektigini cner-
mislerdir. Soete ve ark.nin (14) proksimal humerus
Neer tip 4 kiriklar icin perkitan tellemenin uygun bir
teknik olmadigini belirtmislerdir.

Parcali humerus proksimal ug kiriklarinin cerrahi
tedavisi ile stabil bir fiksasyon sonrasi erken mobili-
zasyona baslanildiginda klinik sonuclarin iyi olabile-
cegi belirtilmistir (7,8) Blonna ve ark.nin (19) yash
hastalarda proksimal humerus kiriklarinda Kirschner
teli ile fiksasyon ve konservatif tedaviyi karsilastirmis-
lardir. Konservatif tedavi edilen grupta fonksiyonel
sonuclarin daha disiik oldugu ve gece agrisinin daha
fazla goruldugini belirtmislerdir. Konservatif tedavi-
yi birgok ek hastaligi olan, anestezi acisindan riskli
hastalarda, dustik fonksiyonel sonug ve artmis gece
agrisi olabilecegi goz 6niine alinarak uygulanabile-
cegini 6nermislerdir.

Calismamizda kapali veya mini agik redtiksiyon
sonrasi perkitan telleme uyguladigimiz her iki ame-
liyat tekniginin basarisi disiik bulunmustur. Yash ve
ek patolojileri olan hastalarda ilimli deformitelerin
tolere edilebildigi gorilmustur. Fakat elde ettigimiz
sonuclar dogrultusunda 6zellikle Neer Tip-4 kiriklar-
da hem mini acik hemde kapali rediiksiyon sonrasi
perkiitan telleme yontemi ile basarili olmak oldukca
zor goziikmektedir.
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