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HUMERUS UST UC KIRIKLARINDA UYGULADIGIMIZ TEDAVI
YONTEMLERI VE SONUCLARIMIZ

FRACTURE - DISLOCATION OF THE PROXIMAL HUMERAL END
THE METHOD AND THE RESULTS OF TREATMENT

Dr. Ahmet TAN?, Dr. Ercan CETINUS**, Pr. Haldun ERTURK®*, Dr. ilhan CEVER***

OZ ET: §.B. Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine Ocak 1988 Agustos 1996 tarihleri arasinda 866 humerus iist u¢
farigrve kirikdr - gikak olgusu miiracaat etti. Bu olgdardan 53(% 6)'ii yatarak tedavi edildi. Yatarak tedavi edilen olgularin 32(% 60)'si
erkek, 21(% 40)'i kadm olup, yag ortalanas: 39{min.7 - maks.79)'du. Bu olgularm 21(% 40)'i konservatif olarak, 32 (% 60)'si cerrahi
olarak tedavi edildi.Ortalama 16.8 ay (min.6 - maks.40 ay} izlenen 27 olguda kirtk ivilesmesi radyolojik olarak, hasta omuzun
fonksiyonlart ise Constant Skorlama sistemnine gore degerlendirildi, Kink fragmanlarindaki deplasman derecesi ve fraginan
sayisumn avtmasinm, uygulanan cerrahi  tekniginsonuglar dizerinde etkili olabilecegi, iyi bir fonksiyonel sonug icin
rehabilitasyonun, uygulanan ortopedik tedavi yontemleri kadar gerekii oldugu sonucuna varddi.

Anahtar Kelimeler: Humerus iist ug kiriklar, cervali tedavi,

SUMMARY: 866 patients with proximal end fracture and fractured dislocation of the humerus, were accepted to the Department of
Orthopaedics and Trawmnatology, in Haseki Hospital of Ministry of Health, between January 1988 and August 1996. 53 cases (6%)
were treafed in the inpatient clinic. 32 (60%) of those were menand 21 (40%) were women, the average age of whom was 39 {ranged
between 7 and 79). Conservative treatiment was applied to 21 {40%), and surgical freatment was performed to 32 (60%) of those
cases. 27 patlients were followed up averagely 16,8 months {mintmum 6, maximum 40 months). Healing of the fracture was
evaluated radiologically and functions of the fractured shoulderwas evaluated according fo Constant Scoring System. The increase
in the degree of deplacement of the fragments of fracture and the number of fragments, and the surgical technique perforined, were
concluded to affect the results; and reliabilitation was essential as well as the orthopaedic treatinent methods performed in order to
obtain satisfactory functional results.

Keywords: Proximal humeral fractures, surgical freatment

Humerus iist uc kinklan, tiim kinklann % 3-5'ini tes kriterleri kirik fragmanlar arasinda bir santimetreden daha
kil eder (1, 2, 3, 4). Genellikle kemik mineral dansitesi fazla ayriima ve larkbes dereceyi asan agilanma olarak
diisiik olan yasghlarda goriilmekle birlikte, son yillarda tammtanmsor (6, 7, 8).Minimal deplase humerus iist ug
giderek artan yiiksek enerjili travmalara bagl olarak, orta kiriklar icin, Velpau bhandaji, Desault bandaj, kol-omuz
ve daha genc yas gruplarnnda da gérillebilmektedir{2, 4, 5, askist gibi konservatif tedavi yontemleri tercih edilirken,
6).Humerus st u¢ kirniklart degisik yazarlar tarafindan iki, ¢, dore parcah kink ve kinkh - qkiklar cerrahi
siniflanchinlmakla birlikte, bugiin igin en fazla kabul géren yontemlerle tedavi edilmektedir. Bu cerrahi ydntemler;
siisflandirma Neer'in dért segment siniflandirmasicir. Bu kapah rediiksiyon + perkiitan kirschner telleri, eksternal
siniflanchirma sistemine gére iki, {i¢, dort parcali kinklar ve fiksatér ile tespit, acik rediksivon -+ multipl kirschner
larikl-cilaklar olarak ayrilan gruplarda, yer degistirme telleri, U ¢ivisi, gergi bandi, Rush pin, T plak, intrameddlier

rodl ile ostecsentez, rezeksiyon artraplastisi ve humerus

iist u¢ proteziuygulamasicir(1,3,6,9,10, 11,12, 13).
Humerus tst u¢ kinklaris takiben tamir siireci sirasinda,

bolgenin anatomik Gzellikleri nedeniyle, bu holgede
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durumuna kavusturmak olmalidir. Bu amac dogrultusunda,
mevcut tedavi ydntemleri dofru uygulanmali, omuz
rehabilitasyonuna erken olarak baglanmahdr.

MATERYAL - METOD

Ocak 1988 - AZustos 1996 taribleri arasinda $.B, Haseki
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji acil poliklinigine
toplam kink ve cikikll 17381 olgu miiracaat etmistir.
Bunlardan 866 {% 4.9)'s1 humerus iist uc kings ve kinkl cikik
olgusudur. 866 olgunun 53'ii klinigimizde yatarak tedavi
gdrmiistiir. 53 olgunun 21'i konservatif olarak, 32'si cerrahi
yontemlerle tedavi edilmistir. Konservatif ve cerrahi olarak
tedavi edilen olgularda ortalama ii¢ hafta siire Desault
bandaj uygulamasini takiben omuz rehabititasyonuna
basglanmugtir. Klinigimizde yatarak tedavi géren olgulann
ortalamayast 39 {min.7 - maks.79)'dur. Olgulann 32 (% 60)'si
erkek, 21 (% 40)i kadindir Olgularimizda kink olus
nedenleri TABLO 1'de g&riitmektedir.

Tablo 1 : Kirik olus nedenleri

ETYOLOJIK NEDEN OLGU SAYISI  YUZDE
Aracdisi Trafik Kazasi 22 415
Aracici Trafik Kazasi 8 15.0
Tren Kazasi 2 3.8
Merdivenden Diisme 4 7.6
Yiiksekten Diisme 5 9.4
Basit Dilsme 7 13.3
Diger(EKT Vs.) 5 9.4
TOPLAM 53 100

Olgulann 30'unda sag, 23'lnde sol tarafta humerus Gst ug¢
kg meveuttu. 53 olgunun Neer simflandirma sistemine
gore dagiiimi TABLO 2'de gorildiigii gibidir,

Tablo It : Her simflandirma sistemine géire kinlklarin

dagilim

KIRIK TiPi OLGU SAYIS]  YUZDE
Minimal Deplase 18 33

fki Parcal 25 47.1
Ug Parcali 3 5.6
Dort Parcal i 1.8
Kirilei-Celetle 6 15
TOPLAM 53 100

Otgularda humerus tist ug king ile hirlikte birtakim ek
ortopedik patolojiler de saptanmistir. Bunlar TABLO 3'de
goriillmektedir.

Travma olus zaman: ve klinigimize basvuru arasinda
gecen siire degerlendirildiginde, olgularin 36's1 ilk 24 saat
icinde, 9'u 1- 3 glin arasy, 3'0i 3 - 7 giin arasy, 5' ise 8 giin ve
lizerinde miiracaat etmisierdir. Klinigimizde olgulara
konservatif tedavi yontemi ofarak Desault bandaj
uygulanmustirn. Cerrahi olarak uygulanan yontemler TABLO
4'de giriilmelktedir,
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Tablo HI : Humerus Gst ug kings ile birlikee gorillen ek
ortopedik patologiler

EK ORTOPEDIK PATOLOJI OLGU SAYIS!

Kafa Travmasi 2
Humerus Cisim Kinig 3
Onkol King 3
Scapula Kingi 1
Pelvis Kirigi 4
Fernur Cisim King 1
Dizalti Travmatik Ampiitasyon 1
Tibia-Fibula Cisim Kirig 8

Tablo IV : Uygulanan cerrahi yontemier

CERRAHI YONTEM OLGU SAYIS] YUZDE

Multipl Kirschner Teli 17 53.5
Perkiitan Kirschiner Teli 3 9.3
Intramediiller Rod 3 9.3
T-plak 3 9.3
Humerus BasRezeksiyonu 2 6.2
Gergi Band: 2 6.2
Eksternal Fiksator(Orthofiks) 1 3.1
U civisi-+Vida 1 3.1
TOPLAM 32 100

Klinigimizde yatarak tedavi géren 53 oigunun 27 (% 51)
sinin takibi yapiimistin. En kisa takip siiresi 6 ay, en uzun
takip siiresi 40 ay olup, ortalama takip siiresi 16.8 aydi
Takibi yapifan olgular radyolojik olarak ve Constant
fonksiyonel degerlendirme semasina g&re
degerlendirilmistir (14}, Son kontrolii yapilan olguiann
Constant degerlendirme semasina gore sonuclart TABLO
5'de goriillmektedir,

Radyoloiik olarak iki par¢ali kirkli - cikig1 olan bir olguda
avaskiiler nekroza ait bulgular saptands. Bir olguya ise
protez replasmant planfanmasina ragmen, dahifi
problemierinin olmas: nedeniyle humerus &st uc
rezeksiyonu yapildi. Diger olgularda ise radyolojik olarak
kaynama mevcuttu.

Komplikasyonlanimz ise sOyle &zetlenebilir: 3 {% 9.3)
olguda postoperatif yara enfeksiyonu gelisti.Bu
antibiyograma gore verilen antibiyotik tedavisi ie diizeldi.
Bir (% 3.1) olguda ise derin enfeksiyon gelisti. Bu olguda
kirtle kaynadiktan sonra osteosentez materyalinin
cikarimasiyla enfeksiyon geriledi .Cerrahi olarak tedavi
edilen iki parcali knkls - ¢lag olan bir (% 3.1) olguda
postoperatif radial sinir paratizisi gelisti, Son kontroliinde
paralizi devam etmekteydi ve radyclojik olarak avaskiiler
nekroz bulgulan mevcuttu.

TARTISMA

Humerus Ust u¢ lariklan, literatiirde osteoporozla
birlikte olan, diisiik ve orta derecede travmaile olusan yash
hasta king olarak bildirilmigtir (2 ,5, 6). Fakat son yillarda
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TabloV: Olgularin Constant Degerlendirme Semasina Gire Sonuclar
Kisaltmalar: M.K.T.:Multip! Kirschner Teli, P.K.T.:Perkiitan Kirschner Teli.

CONSTANT SKORLAMASI

AD--SOYAD KIRIK TIPI KIRIK TARAF  SAGLAM TARAF TEDAV] SEKLI
0.0. Minimal Deplase 68 85 Desault Bandaj
V.A. Minimal Deplase 75 90 Desault Bandaj
B.H.C. Minimal Deplase 95 95 Desault Bandaj
H.B. Minimal Deplase 75 95 Desault Bandaj
AA. 2 Parcali 45 85 Desault Bandaj
SK. 2 Parcali 95 95 M.K.T.

C.B. 2 Pargali 70 90 M.K.T.

H.Y. 2 Pargals 95 55 M.K.T.

O.K. 2 Pargali 85 95 M.K.T

S.K 2 Pargals 85 95 PK.T.

RT 2 Pargals 60 85 intramediiller Rod
M.N.B. 2 Parcalt 70 90 intramediilier Rod
E.G. 2 Parcah 90 90 intramediiller Red
LA. 2 Pargah 75 90 Eksternal Fiksat&r
R.B. 2 Parcal 70 95 PK.T.

EH.S. 2. Parcah 65 90 T plak

M.K. 2 Parcali 60 S0 T plak

R.T 2 Pargah 80 95 U Civisi

M.T Epifizyoliz 95 95 M.K.T.

B.B. Epifizyoliz 95 95 M.K.T.

H.S.E. Epifizyoliz 85 95 M.ICT.

S.T. Epifizyoliz 95 95 M.KT.

EA. Epifizyoliz 95 95 Gergi Bandi Tek.

HK 2 ParcaliKinkhCikak 55 90 Humer.Bas.Rezeks.
M1 2 ParcaliKinkhiCikak 55 50 M.K.T.

H.Y. 4 ParcahiKirkhiCikik 40 90 M.IK.T.

M.V 4 ParcaliKirkliCilak 70 90 Gergi Band: Tek.

trafik kazalanndaki artisla orantili olarak bu kirklarin
goriilme oram artmus, trafik kazalan bir¢ok yazar
tarafindan etyolojik faktorler arasinda birinci sirada
verilmistir (2, 4). Bizim ¢alismamizda da aracgigi ve arag disy
trafik kazalan olgulann % 56.5'inden sorumludur. Trafik
kazalarmdaki artisa paraiel olarak bu kiriklanm gdrildigii
yas ortalamasinda da diismeler oldugu bildirilmistir.
Serimizde humerus ist u¢ kinklarinin ortalama géritime
yas1 39'dur.

Yitksek enerjili travmalanin son yillarda etyolojik faktor
olarak &n plana ¢ikmasi, humerus Gst ug kariklan yaninda
ek patolojilerin de gorlitme sikhiin artmasina neden
olmustur. Serimizdeki 33 olguda ek ortopedik patoloji
saptanmustin. Beraberinde ek patolojilerin bulunmasi,
tedavisi zaten problem olan humerus st ug kinklannin
tedavisini daha da zorlastirmakta, biiyiik dl¢iide is giicti ve
ekonomik kayba yol acmaktadit.

Humerus tst u¢ kinklarimn % 85%ini minimal deplase
kirildar olusturur. Bunlar konservatif yontemlerle tedavi
edilirler (1, 3). Tokgdzoglu, Velpau bandaji ile tedavi ettigi
22 olgunun 19'unda ¢ok iyi ve ityi sonug bildirmistir (13).

Serimizdeki 53 olgudan minimal deplase grupta olan olgu
ve deplase grupta olan 3 olgu (Dahili problemleri nedeniyle
opere edilemedi) konservatif olarak Desaulf bandaj: ile
tedavi edildi. Takibi yapilabilen 5 olgudan dahili problemi
nedeniyle operasyon uygulanmayan bir olgu digindaki 4
olguda tatmin edici sonugiar ahnmistir,

Cerrahi tedavi uyguladigimiz iki parcali humerus st ug
kiriklannda, yumusak doku hasarna yol agmamak ve
tatbikindeki kolayliklar nedeniyle multipl Kirschner tellert,
U civisi,gergi bandi gibi minimal osteosentez yéntemleri
daha fazla tercih edildi. Bu tekniklerin uygulandif
olgularda kiinik ve radyolojik olarak tatminkar sonuglar
elde edildi. ki parcah humerus {ist u¢ kirig1 olan ii¢ olguya
ise acik rediiksiyon ve T plak ile osteosentez uygulanmis,
bu olgulardan ikisinin takibi yapitrms ve sonuclar tatminkar
bulunmamsti. Koval yaptifi biyomekanik ¢alismada
humerus iist uc lanklannda en kuwvetli fiksasyon
metodunun T plak - vida teknigi ile elde edildigini
bildirmistir (10). T plak ile Esser %92, Savoie % 78, Sehr% 75
basar sagladiklarinn bildirmis, Robinson iki veya tig parcali
kirig1 olan geng hastalarda T plak uygulanmasiyla ¢ok iy
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sonuglar elde edildigini, ancak yasl, ok parcali kingi olan
olgularda sonuglann koti oldugunu bildirmistir (15, 16,
17, 18). Szykowitz T plak wuyguladigi olgularinda 9
avaskiiler nekroz gOrmils, % 52 tatminkar sonug elde
ettigini bildirmistir (8). Gokce T plak - vida osteosenteziyle
aldi1 sonuglann, U civisi ve multipl Kirschner: telleri
uyguladigi olgulara gire daha kitii oldugunu, Dayican ise
minimal osteosentez ve T plak osteosentezi uyguladigi
olgular arasinda fonksiyonel olarak hir fark girmedigini
bildirmistir (2, 4}.0lgu sayimizin kisith olmasind ragnien,
plagin adaptasyon giicliigii, agin yumusak doku siyirmas:
gerektirmesi gibi nedenlerle T plagin ik tércih edilen
osteosentez materyali olmamas: kanaatindeyiz.
Biyomekanik olarak kuvvetli bir fiksasyon saglamasa da,
tathik kolaylif1 ve yumusak doku hasarina yo! a¢imamasi
gibi nedenierle minimal osteosentez yontemleri
kiinigimizce tercih ediimis, kiinik ve raciyolopk olalak iyi
sonuclar alinnustir,

Klinigimizde 3 olguya intramediiller rod uygu]anml$ ve
tatminkar sonuclar alinpustir, Aktuglu, Hackethalin
dnerdigi intramediilier civilerle iyl sonuclar aldifim
bildirmistir (19}, Deplase humerus (st u¢ kinklarinda
tercih edilen difer bir cerrahi fedavi yontemi de kapah
rediiksiyon + eksternal fiksatdrle tespittir. (12).
Klinigimizde Grade 2 agik deplase humerus iist u¢ kirigi
ofan bhir olguya T tipi Orthofiks el<sternai"ﬁl<s'ati5rij
uyguianmus, klinik ve radyolojik olarak iyi sonug almm:stlr
[Resun] 2,3)

Resim ! Grade 2 agik humerus iist ug¢ kmgl oian oigunun
ple of g?afsn '
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Resim Il: Aymi olgunun T tip orthofiks uygulanmis erken
post-op grafi

Resim [l1: Eksternal fiksator cikanldiktan sonraki post-op
6.ay grafisi

Epifizyolizlerde genelde konservatif tedavi yontemleri
tercih edilirse de, kapal: olarak rediikie edilemiven
olgutarda ve konservatif tedavi ySntemlerinin basarisiz
oldugu adolesanlarda acik rediiksiyon + multipl kirschner
telleri ile tespit Onerilmektedir (20, 21, 22). Serimizde
lkapal: rediiksiyvonun basarisiz olmast sonucu opere edilen
ve takibi yaplabilen 5 olguda miikemmel sonuglar elde
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Resim IV: Humerus tst ug iki parcal anterior kinkh-cikig
olan olgunun pre-op grafisi

edilmistir.

Serimizde tatminkar sonuq elde edemedlg:mlz o!gularm
hepsi kirikh - gk olgularidir. Neer kinkli = qikiklarda
éncelikle kapali rediiksiyon: yapilmasini, basarili
olunamazsa cerrahi olarak tedavi edilmesini dnerir (7).
Kapah rediiksiyonun basarisiz olmasi sonucu cerrahi
tedavi uygulanan 2 3 - 4 parcah kinkh - gikik olgu]armda
kotii sonuclar elde edilmistir. (Resim:4,5,6) :

Sonug clarak gerek konservatif, gerekse cenahl olarak
tedavi edilen humerus {ist u¢ kiriklarinda tedavinin amaci
omuz eklemini en kisa zamanda eski hareket genislifine
kavusturmak olmahdirn. Kimk fragmanlarindaki ayrisma
derecesi ve fragman sayisi arttikga basari orani
diismektedir. Omuz ekleminin anatomik 8zelligi nedeniyle
bu hélgenin lank ve larnkh - ¢laklart omuz: ekleminde
sertliklere neden olmalktadir. Bu nedenle iyi bir fonksivone!
sonug i¢in erken fizyoterapi, kullamian ortopedik tedavi
yontemleri kadar dnem tasimaktadir.
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