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Proksimal humerusun iki parcali kiriklarinin eksternal fiksatorle tedavisi

Treatment of two-part proximal humeral fractures with external fixators

Taskin ALTAY' Levent KARAPINAR' Ahmet KAYA' Hasan OZTURK!

AMAC

Proksimal humerusun iki parcali kiriklarinin tedavi-
sinde kapali maniplasyon veya transkiitan rediksiyon
ve eksternal fiksasyon ile yapilan tedavinin sonuclari-
n1 arastirmak.

HASTALAR VE YONTEMLER

1996 — 2001 yillar1 arasinda Kklinigimize basvuran,
proksimal humerus Neer tip 2 kirigi tanis1 konarak
kapali maniplasyon veya transkutan rediksiyon ve
eksternal fiksatorle tedavi edilen 8 hasta calismaya
alindi. Hastalarin hepsi skopi kontrolunde opere edil-
di. Eksternal fiksatorler ortalama 4 (2.5-6) ayda cika-
rildi. Olgularin fonksiyonel acidan degerlendirilmesi
Neer siniflamasina gore yapildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 42 (21-75) idi. Yaralanma se-
beplerine bakildiginda trafik kazas1 5 vaka ile ilk sirada
idi. Butun hastalar ortalama 3 (2-4.5) yil takip edildi.
Kiriklarin kaynama stiresi ortalama 16 (10-24) haftay-
di. Hicbir hastada kaynama yoklugu ve avaskuler nek-
roz izlenmedi. Komplikasyon olarak ti¢ hastada civi di-
binde yuzeyel enfeksiyon gelisti. Kultur antibiyogram
sonucuna gore uygulanan antibiyoterapi ile sorunsuz
iyilesme gozlendi. Neer fonksiyonel degerlendirme ska-
lasina gore 5 basarili, 2 tatmin edici olmayan, 1 basari-
siz sonug elde ettigimiz saptandi. Ortalama Neer skala-
st degeri 77,25 (50 — 89) olarak bulundu.

SONUC

Humerus proksimalinin kiriklarinin tedavisinde kapal
veya acik yontemlerle tedavilerde bircok komplikasy-
onlar bildirilmistir. Bu nedenle humerus proksimali
kiriklarinda eksternal fiksator kullanimi, yeterli reduk-
siyon ve stabilite saglanabilecegi, diusiik komplikasyon
orani ve iyi erken fonksiyonel hareketle sonuclanacag:
icin tercih edilebilecek bir yontem olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Eksternal fiksator, humerus prok-
simal kirig1, kapali maniplasyon, transkitan reduksi-
yon.

BACKGROUND

We aimed to evaluate the results of the closed manip-
ulation or transcutaneous reduction and external fix-
ation in the treatment of two-part fractures.

METHODS

Eight patients with two-part proximal humerus frac-
tures who had been treated in our clinic with closed
manipulation or transcutaneous reduction and exter-
nal fixation between 1996-2001 were evaluated for
this study. We evaluated the final funct onal status
acco6rding to the Neer’s classification system.

RESULTS

Mean age of the patients was 42 (21-75) years. The
major aetiologic factor was motor wehicle accident
(in 5 cases). Follow-up time was 2 to 4.5 years. Mean
union time was 16 weeks (10 to 24). Nonunion and
avascular necrosis of the humeral head has not been
observed in none of the cases. Superficial pin tract
infection was developed in three cases. All of them
were treated succesfully with antibiotics. Functional
results according to Neer’s classification were as fol-
lows: 5 good. 2 fair and 1 failed. Mean score 77, 25
(50 to 89).

CONCLUSION

External fixation of displaced two-part fractures of
proximal humerus can be assessed as a reliable
method with respect to satisfactory fracture reduc-
tion and stability, low rate of complications and good
early functional results-obtained with this technique.

Key words: External fixation, fractures of proximal
humerus, closed manipulation, transcutaneous re-
duction.
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Humerus proksimali kiriklarinin tedavisi or-
topedi ve travmatoloji uzmanlari acisindan hala
sorun olusturmaktadir. Henuz; iki parcali, depla-
se humerus proksimal kiriklarinin tedavisinde bir
tedavi gorus birligi olusmamistir. Kapali reduksi-
yon (Leyshon 1984), acik reditksiyon ve internal
fiksasyon metotlariyla (Paavolainen 1983, Sturze-
negger 1982), yaklasik % 50- 60 oranlarinda mu-
kemmel ve tatmin edici sonuclar bildirilmistir.!"**
Minimal girisimler ve uygun fiksasyonlar ile
proksimal humerus kiriklarinda avaskiiler nekroz
oranini en aza indiren tedaviler aciklanmistir.
Basersdll Yayinlar incelendiginde proksimal hu-
merus kiriginda eksternal fiksator uygulanmasi-
nin cok az oldugunu gormekteyiz. 71

Bu calismada proksimal humerus kiriklarinin
tedavisinde kapali maniptlasyon veya transkutan
reduksiyon ve eksternal fiksator uygulamasinin
sonuclarim tartistik.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde subat 1996 - ocak 2001 tarihleri
arasinda humerus proksimali (Neer Tip 2) kirng
nedeniyle basvuran 8 hasta prospektif olarak in-
celendi. Kirik simiflandirma sistemi olarak Neer
siniflandirma sistemi (1970) 12 kullamldi

Bu siniflama sistemine gore olgularimizin tu-
mu Tip 2, yani iki parcali kirik idi.Hastalarin hic-
birinde ameliyat oncesi norovaskuler patoloji
saptanmadi. Yine hicbir olguda eslik eden iskelet
sistemi patolojisi yoktu.

Hastalarin hepsi skopi kontrolunde kapal
maniptlasyon veya transkutan reduksiyon sonra-
st eksternal fiksator tespiti ile opere edildi. Re-
duksiyon sonrasi hicbir olguda norovaskiler
komplikasyon gelismedi. Hastalarin hepsinde ra-
dius distal kiriklarinda uyguladigimiz "Dynafix"
benzeri el bilegi eksternal fiksatoru kullanildi.

Post-operatif donemde hastalarin hepsinde
kol boyun askis1 uygulandi. Agriy1 tolere ettikleri
zaman omuz rotasyon hareketlerine baslanildi ve
ameliyat sonras1 21. giinde tam harekete izin ve-
rildi. Radyografik kontrollerde kaynama takibi
yapild: ve grafide kaynama bulgularinin izlenme-
si ve kirik hattina basmakla agrinin hissedilmedi-
gi zaman eksternal fiksatorler ortalama 4 > ay-
da cikanld.

Olgularin son kontrollerinde ayrintih fiziksel
muayeneleri ve omuzun AP ve aksiyel grafilerini
iceren radyolojik incelemeleri yapildi. Fonksi-
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yonel degerlendirme Neer fonksiyonel degerlen-
dirme sistemine gore yapildi (12) .

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 42 (21-75) idi. Yara-
lanma sebeplerine bakildiginda: trafik kazas:
(n=5), is kazasi (n=1), direkt travma (n=1), dus-
me (n=1) olarak siralandig1 tespit edildi.

Butun hastalar en az 2 yil olmak tizere ortala-
ma 3 yil (2-4,5 y1l) takip edildi. Antero posterior,
aksiller grafiler alindi ve hastalar Neer skalasi te-
mel alinarakl2 hareket genisligi, fonksiyon, agn
ve anatominin tekrar olusturulmasi kriterlerine
gore sonuclar 90 puan ve uzeri olanlar mukem-
mel, 80-89 puan arasi basarili, 70-79 puan arasi

Sekil 1: 59 yasinda erkek hastanin ameliyat oncesi

sol omuz anteroposterior grafisi

—

Sekil 2: Ayni hastanin erken postoperatif sol omuz
anteroposterior grafisi grafisi



Duodenal Intframural Hematoma Due To Blunt Abdominal Trauma

Tablo 1: lyilesme sonrasi hastalarin ayrinth degerlendirilmesi

No Cinsiyet Yas Hareket Genisligi Skor (Neer)
Fleks. Ekst. Abd. Ic rot Dis rot

1 E 59 160 35 170 80 50 85
2 E 35 90 20 100 40 30 50
3 K 21 165 35 160 80 45 89
4 E 39 170 35 170 85 50 89
5 E 28 110 30 110 50 35 70
6 E 40 160 35 165 85 50 85
7 K 75 110 25 110 55 35 70
8 K 39 139 40 135 80 45 80

yetersiz, 70 puan alt1 ise basarisiz olarak bildirildi.

Buna gore 5 iyi, 2 yetersiz, 1 basarisiz sonug
vardi. Ortalama Neer skalast 77,25 (50-89) idi.
Olgularimizin Neer fonksiyonel degerlendirme
skalasina gore sonuclar toplu olarak Tablo 1’ de
ayrintih sekilde gosterilmistir. Iyi sonuclu olgula-
rimizdan birinin grafileri Sekil 1, 2, 3-a ve 3-b’
de gosterilmistir.

Hicbir hastamizda avaskuler nekroz izlenme-
di. 3 hastada civi dibi yuzeyel enfeksiyon gelisti.
Kulttr antibiyogram sonucuna gore uygun antibi-
oterapi uygulandi. Sorunsuz iyilesme gozlendi.
Bir hastamizda postoperatif 2. gin reduksiyon
kaybi izlendi. Civilerin yeri degistirilmeden eks-
ternal fikastorun " ball and socket" kismindan
ayarlanarak uygun reduksiyon saglandi.

TARTISMA

Humerus proksimal kiriklarinin kapali yon-
temlerle tedavisinin en buyuk dezavantaji koti
reditksiyon, sekonder deplasmana yol acabilecek
instabilite ve uzamis rehabilitasyon stresidir.

Sekil 3 a-b: Olgunun 28.-y sonraki son kontrol sol omuz anteroposterior ve aksiller grafisi

Konservatif yaklasimlar, rediksiyonun sirdiral-
mesindeki guclukler nedeniyle kaynama gecik-
mesi ve kaynama yokluguna neden olabilmekte-
dir. Diger bir yandan da multiple travmali hasta-
larda uygulanmalar gactar. '

Acik reduksiyon ve internal fiksasyon enfek-
siyon, kaynama yoklugu, avaskiiler nekroz, peri-
kapsiiler yapisiklik, yatrojenik sinir yaralanmasi,
fiksasyonun kaybu, aksiller arter yaralanmas: gibi
bazi problemleri de beraberinde getirmekte-
dir.""" Acik reduksiyon ve internal fiksasyon ye-
terli stabiliteyi saglamakla birlikte komplike tek-
nigi bazen teknik hatalara ve humerus basinin
kan dolasimini bozarak avaskuler nekroza yol
acabilir. ****! Simirli girisim ve minimal diseksiyon
bu komplikasyonlardan kac¢inmak icin oneril-
mektedir. #1410

Proksimal humerus kiriklarinin sirkiler *" ve
unilateral eksternal fiksator®!” kullanilarak yapi-
lan tedavileri ile ilgili birka¢c makale vardir.

Biz de yukarida anilan komplikasyon ve basa-
risiz sonuclardan kac¢inabilmek icin kapali ma-
nipulasyon veya transkutan redtiksiyon sonrasi
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unilateral eksternal fiksator uyguladik ve yeterli
stabilizasyon, basarili sonuclar ve dusuk kompli-
kasyon orani elde ettik.

Eksternal fiksatorle tedavinin avantajlarindan
bir tanesi de erken harekete izin vermesidir”**.
Civilerin giivenli anatomik giris noktalarmdan
gonderilmesi norovaskuler lezyonlardan ve kas ve
tendonlarin fiske edilerek ameliyat sonrasi reha-
bilitasyonda sorun olusturmasindan kac¢inilmasi-
n1 saglayabilir. 101!

Bir diger avantaj anestezi verilmeden tekrar re-
duksiyon uygulanabilmesi ve anestezi verilmeden
civilerin poliklinik kosullarda cikartilabilmesi-
dir."

Hastalarimizin ti¢ tanesinde civi yolu enfeksi-
yonu gelisti. Bu oran eksternal fiksatorle proksi-
mal humerus tedavisinde verilen ¢ivi yolu enfek-
siyon oranlari ile benzerlik gostermektedir."!*!

Sonug¢ olarak humerus proksimalinin kirikla-
rinda kapali manipulasyon veya transkutan re-
duksiyon ve eksternal fiksator kullanimu ile tat-
min edici kirtk reduksiyonu ve stabilitesi, dustuk
komplikasyon orani saglanabilmektedir.
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