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Valgus impakte Neer tip 4 humerus iist u¢ kiriklarinda
acik rediiksiyon, yukseltme ve greftleme

Treatment of Neer type 4 impacted valgus fractures of the proximal humerus
with open reduction, elevation, and grafting
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Amac: Valgus impakte Neer tip 4 kirikl1 hastalarda mini-
mal invaziv acik rediiksiyon, yiikseltme ve greftleme yon-
temiyle cerrahi tedavinin klinik ve radyografik sonuglari
degerlendirildi.

Calisma plami: On hastanin (6 kadn, 4 erkek; ort. yag 54;
dagilim 35-67) valgus impakte Neer tip 4 humerus {ist u¢
kirgna agik rediiksiyon, bas yiikseltme, greftleme, tiiber-
kiillerin dikisle tespitinden olusan biyolojik rekonstriiksi-
yon uygulandi. Hastalarin, hepsi ameliyat 6ncesinde bilgi-
sayarli tomografi ile degerlendirildi. Olgularin iigiinde kris-
ta iliyakadan alinan trikortikal greft kullanilirken, yedi has-
tada liyofilize trikortikal iliyak allogreft kullanildi. Cerrahi
girisim travma sonrasinda ortalama ticiincii giinde (dagilim
1-10 giin) yapildi. Hastalar radyografilerle ve fonksiyonel
olarak Constant ve DASH (disabilities of the arm, shoulder
and hand) skorlari ile degerlendirildi. Ortalama takip siire-
si 38.8 ay (dagilim 24-49 ay) idi.

Sonuclar: Kirik kaynamasi 6-8 haftada gerceklesti. Son
kontrollerde omuz 6ne elevasyonu ortalama 154° (dagi-
Iim 120°-175°), dig rotasyon 44° (35°-55°) bulundu. Or-
talama Constant skoru 81.5 (dagilim 72-90), ortalama
DASH skoru 23 (dagilim 17-38) olarak belirlendi. Radyo-
grafik olarak ameliyat oncesinde ortalama 178° (170°-
200°) olan humerus basg1 inklinasyon acis1 ameliyat sonra-
sinda 134° (130°-145°) ol¢iildii. Higbir olguda humerus
basinda avaskiiler nekroz bulgusu saptanmadi. Tiim has-
talar sonu¢tan memnundu.

Cikarimlar: Valgus impakte Neer tip 4 humerus tist ug
kirig1 olan secilmis hastalarda, greftle mekanik destek de
iceren biyolojik rekonstriiksiyon yontemi etkili bir tedavi
secenegi olabilir.

Anahtar sozciikler: Kirik tespiti, internal; humerus kirigi/cer-
rahi; omuz kirigy; cerrahi prosediir, minimal invaziv.

Objectives: We evaluated the clinical and radiographic
results of minimal invasive surgery, with elevation of the
head and tricortical iliac grafting for Neer type 4 impact-
ed valgus fractures.

Methods: Ten patients (6 females, 4 males; mean age 54
years; range 35 to 67 years) with Neer type 4 impacted val-
gus fractures of the proximal humerus underwent biological
reconstruction including open reduction, elevation of the
head fragment, grafting, and suture fixation of tuberosities.
All the patients were assessed by computed tomography pre-
operatively. Tricortical iliac crest autograft was used in three
patients and lyophilized iliac allograft was used in seven
patients. The mean time to surgery was three days (range 1
to 10 days). Radiographic and clinical results were evaluat-
ed after a mean follow-up of 38.8 months (range 24 to 49
months). Constant and DASH (disabilities of the arm, shoul-
der and hand) scores were used for functional evaluation.

Results: All the fractures united within six to eight
weeks. On final examinations, the mean forward flexion
of the shoulder was 154° (range 120° to 175°) and exter-
nal rotation was 44° (35° to 55°). The mean Constant and
DASH scores were 81.5 (range 72 to 90) and 23 (range 17
to 38), respectively. The mean inclination angle of the
humerus head decreased from 178° (170°-200°) to 134°
(130°-145°) postoperatively. None of the patients had
signs of osteonecrosis in the humeral head. All the
patients were pleased with the outcome.

Conclusion: The biologic reconstruction technique used
with graft support may be an effective alternative treat-
ment in selected patients with type 4 valgus impacted
fractures of the proximal humerus.
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shoulder fractures; surgical procedures, minimally invasive.
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Humerus iist u¢ kiriklariin tedavisi halen olduk-
ca tartismali bir konudur. Neer siniflamasina gore tip
4 kiriklar, bu kiriklarin en zor tedavi edilen grubu-
dur. Humerus baginin kanlanma 6zellikleri bu kirik-
larin tedavi sonrasi gelecegi hakkinda en 6nemli be-
lirleyici faktordiir. Yapilan arastirmalarda, humerus
basimnin kanlanmasimi esas olarak anterior sirkum
fleks arterin ¢ikan dali ve onun intraossedz dali olan
arkuat arterin sagladigr gosterilmigtir.’! Bu durum
ozellikle ¢ok parcali humerus iist u¢ kiriklarinda
proksimal par¢anin beslenme durumunun tayini ve
cerrahi yontemin belirlenmesinde 6nem kazanmak-
tadir. Dort pargali impakte valgus kiriklarinda avas-
kiiler nekroz siklig1 diger tip 4 kiriklara gore daha
diistiktiir.” Bu kiriklarda medial boyun kismi ¢ok az
yer degistirdiginden arkuat arterin zedelenme olasi-
181 diigtiktiir.

Humerus iist ucuna uygulanacak cerrahi yon-
temlerin olabildi§ince minimal invaziv olmasi ve
en az diseksiyon yapilarak uygulanmasi gerekir.
Boylece, hem kirik fragmanlarinin kanlanmasi ko-
runarak kaynama engellenmez, hem de humerus
basinin avaskiiler nekroza ugrama olasilig1 6nlenir.
Yaslilarda tip 3 ve tip 4 humerus iist u¢ kiriklarin-
da ve kirikh ¢ikiklarinda, genglerde bas yarigi ki-
riklarinda ve tip 4 kirikli ¢ikiklarda omuz hemiart-
roplastisi en uygun cerrahi tedavi yontemidir.”"
Ancak, humerus baginin kanlanmasinin bozulma-
dig1 valgus impakte tip 4 humerus iist uc kirikla-
rinda anatomik rediiksiyon ve internal fiksasyon
iyi bir secenektir.”!

Bu calismada, valgus impakte tip 4 kiriklarda mi-
nimal invaziv acik rediiksiyon, ylikseltme, trikorti-
kal iliyak greft ile destekleme ve tiiberkiillerin dikis
ile tespitinden olusan yontemle biyolojik rekonst-
riiksiyon saglanan olgular klinik ve radyografik aci-
dan degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1999-2003 yillar1 arasinda 10 hastaya (6 kadin, 4
erkek; ort. yas 54; dagilim 35-67) valgus impakte tip
4 humerus iist uc kirig1 tanisiyla cerrahi tedavi uygu-
landi. Hastalarin hepsi ameliyat 6ncesinde On-arka
“gercek” oblik diiz grafiler ve bilgisayarli tomografi
(BT) ile incelendi.

Olgular asagidaki ol¢iitlere gore se¢ildi: (i) Fi-
ziksel ve ruhsal yonlerden aktif olunmasi. (ii) Cid-
di sistemik hastalik veya ¢oklu major travma bu-

lunmamasi. (iii) Jakob ve ark.nin™ tanimladigi gi-
bi, humerus basinin valgus yoniinde, tiiberkiil frag-
manlarinin da yer degistirdigi tip 4 kirik bulunma-
st. (iv) Humerus basi inklinasyon agisinin (humerus
diyafizinin ortasindan gecen dogru ile anatomik
boyun hattina dik ¢izilen basin ortasindan gecen
dogru arasindaki ac1)” 170 dereceden fazla olmasi
(Sekil 1).

Calismaya, beklentileri diisiik, sedanter yasam
slirdiiren (>70 yas); anestezi komplikasyonu yarata-
bilecek kardiyovaskiiler veya diger sistemik hasta-
liklar1 bulunan; ameliyat sonrasi rehabilitasyon do-
neminde uyumu engelleyecek demans veya diger
psikiyatrik sorunlar1 bulunan hastalar alinmadi.

Hastalarin higbirinde cilt lezyonu, damar sinir
lezyonu veya bagka ekstremitelerde kirik yoktu.
Kiriklar dort hastada sol, alti hastada sag taraftaydi;
tic hastada arac dis1 trafik kazasi, yedisinde diisme
sonucu meydana gelmisti. Cerrahi girisim travma
sonrasinda ortalama {igiincii giinde (dagilm 1-10
giin) yapild1 (Tablo 1).

Cerrahi teknik

Genel anestezi altinda sezlong pozisyonunda
ortiiliip hazirlanan hastanin omzunda kisa delto-
pektoral girig kullanilarak kiriga ulasildi. Cilt in-
sizyonu korakoid cikinti hizasindan asagiya dogru
yaklasik 5-6 cm uzunlugunda yapildi. Tiibekiille-
rin arasindaki kirik hatti kitap kapagi gibi ayrilarak
bas fragmanina ulasildi. Rotator interval acilarak
eklem ici incelendi. Varsa serbest fragman temiz-
lendi. Kirik fragmanlari ¢evre yumusak dokular-
dan diseke edilmedi. Humerus basinin kanlanma-

Sekil 1. Humerus basi inklinasyon agisi (o 185°).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

No Yas/Cin Taraf Travma Greft Takip

siyet tipi siiresi (ay)
1 54/K Sol Diisme Oto 46
2 57/K Sag Diisme Oto 44
3 54/K Sag Diisme Allo 47
4 36/E Sag  Trafik kazas1  Oto 40
5 35/E Sag  Trafik kazas1  Allo 41
6 65/K Sol Diisme Allo 49
7 65/K Sol  Trafik kazas1  Allo 41
8 67/K  Sag Diisme Allo 30
9 51/E Sag Diisme Allo 26
10 60/E Sol Diisme Allo 24

sin1 belirlemek icin fragman ince K-teli ile deline-
rek gozlemlendi. Delikten kanama geldigi go-
riildiigiinde biyolojik rekonstriiksiyon islemine de-
vam edildi. Ozellikle humerus boynunun mediali-
ne ekartor yerlestirilmedi, rediiksiyon sirasinda
medial mentegenin ayrigmamasina azami dikkat
gosterildi. Humerus bast fragmani ile diyafiz frag-
mani arasindan kemik itici (punch) ile girilerek
humerus basi anatomik pozisyonuna yiikseltildi.
Yiikseltmenin ardindan basin altinda ciddi bir bos-
luk olustugu goriildii. Bas1 bu pozisyonda tutabil-
mek ve bu bolgenin mekanik olarak desteklenmesi
icin trikortikal kemik grefti kullanildi. Olgularin
liclinde kendi krista iliyakasindan alinan otojen tri-
kortikal greft kullanilirken, yedi hastada liyofilize
trikortikal iliyak allogreft kullanildi (Sekil 2). Her
iki tiiberkiil ile humerus diyafizi, bir olguda serk-
laj teli ile, digerlerinde 5 numara emilmeyen Ethi-
bond (2003 yilindan itibaren de Fibrewire 2 ve 5
numara) dikis materyali ile birbirlerine tespit edil-
di. Bagin ve kirigin pozisyonu skopi ile kontrol
edildi. Bir olguda yiikseltme sonrasi medial korti-
kal destegin yeterli olmadiginin goriilmesi iizerine,
ek olarak lateral korteksten humerus basina dort
adet yivli K-teli destek amaciyla gonderildi (Sekil 3).
Bu olguda K-telleri altinct haftada ¢ekildi.

Ameliyattan sonra dort hafta siireyle kol askisi
kullanildi. Rehabilitasyon programinda, ilk 3-6 haf-
ta deltoid elektrik stimiilasyonu, izometrik deltoid
ve pasif hareket aciklif1 egzersizleri uygulandi. Ar-
dindan {i¢ hafta faz iki aktif asistif egzersizler uygu-
land1. Alu-sekizinci haftada radyografik kaynama-
nin gozlenmesiyle direngli giiclendirici egzersizlere
gecildi.

Takiplerde hastalar radyografik olarak direkt
rontgenlerle ve fonksiyonel olarak Constant ve
DASH (disabilities of the arm, shoulder and hand -
kol omuz el engellilikleri)"” skorlar1 ile degerlendi-
rildi. Hastalar ortalama 38.8 ay (dagilim 24-49 ay)
takip edildi.

Sonuclar

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda herhangi bir
komplikasyon (enfeksiyon, ndrovaskiiler yaralanma,
vb.) ile karsilasilmadu. iliyak kanat oto grefti alinan
hastalarin tiimiinde yaklagik alt1 hafta siiren agr1 ve
yiirlime giicliigli yakinmasi olustu.

Radyografik degerlendirme

Humerus bagi inklinasyon agis1 ameliyattan dnce
178° (dagilim 170°-200°) olarak olciilmiistii. Kont-
rol radyografilerinde bu degerin ortalama 134 dere-
ceye (130°-145°) inmis oldugu belirlendi. Erken do-
nemde elde edilen degerlerin son kontrol filmlerinde
degismedigi goriildii. Hicbir hastanin rontgen ince-
lemesinde glenohumeral eklem uyumsuzlugu, tiiber-
kiillerin kotii pozisyonda kaynamasi veya humerus
bag1 avaskiiler nekrozuna ait bulguya rastlanmadi.
Kirik kaynamasi 6-8 haftada gerceklesti.

Hareket acikhig:

Yapilan son kontrollerinde ortalama 6ne elevas-
yon 154° (dagilim 120°-175°), dis rotasyon 44°
(30°-55°) bulundu.

Constant skoru

Ameliyat sonrasi ortalama Constant skoru 81.5
(dagilim 72-90) olarak belirlendi. Agr1 skoru ortala-
mast 14 idi. Sadece ii¢ hasta hafif aktivitelerle agri
oldugunu belirtti, diger hastalarin hi¢birinde agr1 ya-
kinmas1 yoktu (Tablo 2).

DASH skoru

DASH skorlamasi ile yapilan fonksiyonel deger-
lendirmede ortalama skorun 23 (dagilim 17-38) ol-
dugu belirlendi. Tiim hastalar sonuctan memnundu.
Kirk yagin altindaki iki hasta masabasi islerine yak-
lasik iki ay sonra dondii. Emekli veya ev kadini olan
diger hastalar giinliik islerinde herhangi bir zorluk
ile karsilasmadiklarim belirtti (Sekil 4).

Tartisma

Humerus iist u¢ kiriklarinin biiyiik cogunlugun-
da yer degistirme cok azdir; bunlar konservatif
olarak tedavi edilir.”’ Cerrahi gerektiren kiriklar
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ise karar agsamasinda tartigsmali olmaya devam et-
mektedir. Neer siniflamasina gore tip 3 ve 4 kirik-
larin tedavisi zor, sonuglari da diger kiriklara gore
daha kotiidiir. Humerus basinin kanlanma 6zellik-
leri goz oniine alindiginda, valgus impakte kirik-
larda anterior humeral sirkumfleks arterin arkuat
dalinin zarar gérme olasiligi daha azdir.™ Nite-
kim, tip 4 kiriklarda humerus basimnin avaskiiler
nekroza ugrama olasiligi, valgus impakte tip 4 ki-
riklarda %?26’dir.”! Humerus baginin kanlanmasini
belirleyen faktorlerin incelendigi bir calismada,
valgus impakte kiriklarda bagin kanlanmasinin di-
ger tiplere gore ¢ok daha iyi oldugu, 6zellikle me-
dial mentese noktasinin 2 mm’den daha az yer de-
gistirdigi durumlarda kanlanma olasiliginin daha
da arttig1 belirtilmigtir."” Tedavi karar1 verilirken
standart radyografiler ile 6nemli bilgiler elde edi-
lir. Ancak, aksiller ve skapula tanjensiyel grafile-
rin elde edilmesindeki giicliikler nedeniyle, kirik-
lar1 her ii¢ planda degerlendirmek amaciyla BT
tercih edilmigtir. Son yillarda, 6zellikle cerrahi
planlanan olgularda ticboyutlu rekonstriiksiyonlu
BT incelemelerinin kirigin taninmast ve dogru
ameliyat oncesi hazirlik i¢in gerekli oldugu bildi-
rilmigtir.™

Ozellikle 60 yas iistii hastalarda, tip 4 humerus
iist u¢ kiriklarinda hemiartroplasti 6ne ¢ikan cerrahi
tedavi yontemi olmustur. Ancak, hemiartroplasti ile
agr1 giderilmesi konusunda cok basarili sonuglar el-
de edilirken, fonksiyonel yeterlilik agisindan tatmin
edici sonuglara ulagilmamigtir.*"" Protezlerin cer-
rahi tekniginin deneyim gerektirmesi, fonksiyonel
sonuglarmin ¢ok iyi olmamasi gibi nedenlerden do-
lay1, uygun olgularda protez dis1 ¢oziimlere yonelme
hizlanmistir. Son donemlerde, yasli, fazla beklentisi
olmayan hastalarda ve 6zellikle tip 3 kiriklarda kon-
servatif tedavi de iyi bir segcenek olarak sunulmus-
tur."*"”! Valgus impakte (AO tip B 1.1) kiriklarda
konservatif tedavi ile sonuclarin incelendigi bir ¢a-
lismada, yer degistirmenin az oldugu kiriklar da da-
hil edilmesine ragmen, bizim grubumuzda elde etti-
gimiz sonuclarin ¢ok altinda Constant skorlarina
ulagilmigtir."® Hasta grubumuza benzer aktif kisiler-
deki ciddi yer degistirmis kiriklarda konservatif te-
davinin hem tedavi siiresi hem de fonksiyonel so-
nuglar acisindan tatmin edici olacagini diistinmek
giictiir. Ote yandan, kapali rediiksiyon ve perkiitan
K-telleri ile tespit yontemiyle de avaskiiler nekroz

oraninin daha az oldugu'” bildirilmesine ragmen, bu
yontem de anatomik rediiksiyonun saglanmasinda
ve tespitteki giicliikler nedeniyle hasta grubumuzda
tercih edilmemistir.

Sekil 2. (a) Otuz bes yasinda erkek hastanin ameliyat 6n-
cesi radyografisi. (b) Yukseltilen humerus basi
fragmaninin altina trikotikal iliyak kanat allog-
reftinin yerlegtiriimesi. (c) Alti ay sonraki kontrol
radyografisinde kirigin iyilesmis oldugu ve greftin
yerinde durdugu izleniyor.
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Sekil 3. (a) Elli bir yasindaki erkek hastanin ameliyat 6ncesi radyografisi. (b) Ameliyat sonrasi radyografide, anato-
mik redlksiyon ve greftlemeye ek olarak rotasyonel stabiliteyi saglamak icin kullanilan dért adet K-teli iz-
leniyor.

Her ne kadar sekonder hemiartroplastilerin so-
nuclarmin oldukga kétii oldugu bilinse de"*™ valgus
impakte tip 4 kirikli geng hastalarda minimal invaziv
girisimlerle osteosenteze sans verilmesi gerekmek-
tedir.”

Humerus basinin, anatomik boynun medialini
pivot noktast alarak diyafize dogru ¢cokmesi ile go-
riilen bu kirikta bagin anatomik pozisyonunu ala-
bilmesi i¢in yiikseltilmesi ve o durumda desteklen-
mesi gerekir. Nitekim, daha 6nce minimal invaziv
yontemlerle osteosentez yapilan olgularin sunul-
dugu bir calismada, humerus basinin altinda olu-
san metafiz defekti nedeniyle sekonder deplasman
olusacagi bildirilmistir.* Defektin doldurulmasi
icin spongioz kemik grefti kullanilan olgularda bi-

le, fonksiyonel olarak kotii sonuca yol agmasa da
rediiksiyon kaybi gozlemlendigi bildirilmistir.”"
Olgularimizda bu amacla, hem mekanik hem de
biyolojik destek saglamasi igin trikortikal iliyak
kanat grefti kullandik.

Iliyak kanat greftinin hastanin kendisinden alin-
masi durumunda ek morbidite yaratacagi ve ameli-
yat siliresini uzatacag agiktir. Otogreft yerine kemik
cimentosu ve vida ile osteosentez uygulanan bir ca-
lismada bizim sonug¢larimiza ¢ok yakin sonuglar bil-
dirilmigtir.”* Ayni1 ¢aligmada, humerus bagi rediikte
edildikten sonra yaklasik 8 ml Norian SRS kemik ci-
mentosu enjeksiyonu gerektirecek biiyiikliikte de-
fekt olustugu bildirilmistir. Olgularimizda trikortikal
iliyak kanat grefti, daha kolay elde edilen bir sece-

Tablo 2. Hastalarin fonksiyonel sonuglari

No Toplam  Constant Constant Constant Constant DASH
Constant agri EHA GYA giic

1 80 15 34 16 15 24
2 82 14 32 14 22 23
3 72 13 25 16 17 38
4 80 12 32 17 19 23
5 81 12 35 14 20 17
6 90 15 37 20 18 20
7 88 14 35 18 21 23
8 77 11 30 16 20 31
9 88 14 35 17 22 22
10 90 15 36 16 23 21

EHA: Eklem hareket acikligi; GYA: Giinliik yasam aktiviteleri; DASH: Disability arm

shoulder hand.
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nek olmast ve stabil biyolojik destek saglamasi ne-
deniyle tercih edilmigtir. Bu greftin lizerine tiiber-
kiillerin saglam kemik dikisleri ile dikilmesi halinde,
osteosentez materyallerine gerek kalmadan yeterli
stabilite saglanabilmektedir.”"*" Yine de, sartlar uy-
gunsa morbiditeyi azaltmak i¢in allogreft kullanimi
tercih edilmelidir.

Bu calismay1 olusturan olgularin sayisi1 az ol-
masina ragmen, minimal invaziv rediiksiyon, yiik-

seltme ve trikortikal iliyak kanat ile greftleme yon-
temiyle biyolojik rekonstriiksiyon valgus impakte
tip 4 humerus ist u¢ kiriklarinda umut verici bir
cerrahi secenek olarak goriilmektedir. Ayrica, hu-
merus baginin rediiksiyonu sonrasi olusan defektin
doldurulmast i¢in kullandigimiz trikortikal iliyak
kanat grefti, biyolojik olmasi1 ve ayni zamanda me-
kanik destek saglamasi agisindan uygun bir sece-
nektir.

Sekil 4. (a) Elli dort yasinda kadin hastanin ameliyat 6ncesi bilgisayarli tomografi incelemesinde valgus im-

pakte kirik gérulmekte. Ameliyat sonrasi (b) erken ve (c) iki yil sonraki radyografilerde anatomoik re-
diksiyon ve kaynama izleniyor. Hastanin omuz (d) éne fleksiyonu ve (e) dis rotasyonunun klinik gé-

rantdleri.
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