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Proksimal humerus kiriklarinda
perkiitan tespit icin hasta seciminin 6nemi

The importance of patient selection for the treatment of proximal humerus fractures
with percutaneous technique

Murat KAYALAR, Tulgar TOROS, Emin BAL, Kemal OZAKSAR, Yusuf GURBUZ, Yalcin ADEMOGLU

El Mikrocerrahi Ortopedi Travmatoloji Hastanesi

Amac: Proksimal humerus kiriklarinda perkiitan tespitin
endikasyonlar1, yontemin dezavantajlari, osteoporotik yagl
hasta grubunda yasanan sorunlar ve hasta se¢ciminin dnemi
degerlendirildi.

Calisma plani: Calismada, proksimal humerus boyun ki-
rig1 nedeniyle perkiitan tespit uygulanan 18 hasta (10 erkek,
8 kadin; ort. yas 48; dagilim 14-89) incelendi. Bu hastalarin
sekizi 60 yasin iizerindeydi. Neer siniflamasina gore bes
hastada iki parcali, 13 hastada {i¢ parcal1 kirik vardi. Has-
talara kapali yerlestirme, perkiitan kalin K-teli veya Schanz
vidasi ile tespit uygulandi. Ortalama 23 ay (dagilim 8-60
ay) takip sonunda hastalarin omuz hareket aciklig1 ve omuz
grafileri degerlendirildi ve Kol Omuz ve El Sorunlar1 An-
keti (DASH-T) uygulandi.

Sonugclar: Hastalarin omuz abdiiksiyonu ortalama 134° (da-
§1lim 30°-160°), elevasyonu 118° (dagilim 30°-140°) bulundu.
Hareket acikl181, iki parcali kiriklarin hepsinde olmak iizere,
11 hastada (%61.1) tamdi1. Dort hastada 60°-130° arasinda, {i¢
hastada ise 30 derecenin altinda abdiiksiyon kayb1 izlendi.
Abdiiksiyon kaybi goriilen hastalarin hepsi 60 yasin iizerin-
deydi. Fonksiyonel degerlendirmede DASH-T skoru ortala-
mast 18 (dagilim 0-77) bulundu. Skorun 10’un altinda oldugu
14 hastada agr1 ve fonksiyonel sikayet yoktu. Skoru 10’dan
yiiksek olan dort hastanin hepsi 70 yagin iizerindeydi. Civi
migrasyonu yedi hastada (%38.9) meydana geldi. Bu hasta-
larin hepsi 60 yag iizerindeydi. Bir hastada parsiyel protez
uygulamasi yapildi. Kaynamama bir hastada (%5.6), varus/
valgus yanlig kaynama dort hastada (%22.2) gozlendi. Hicbir
hastada avaskiiler nekroz goriilmedi.

Cikarmmlar: Proksimal humerus kiriklarinda perkiitan
tespit, iki parcali ve iyi se¢ilmis ii¢ parcali kiriklarda tercih
edilebilir. Yagli hastalarda komplikasyon oraninin yiiksek
olmasi nedeniyle hasta se¢imi dikkatli yapilmalidir.
Anahtar sozciikler: Yaslilik; kemik ¢ivisi; kemik teli; kirik tespi-
ti, internal/yontem; humerus kirigi/cerrahi; omuz kirigi/cerrahi.

Objectives: We evaluated the indications and disadvantages
of percutaneous technique for proximal humerus fractures in
relation to complications encountered in osteoporotic elderly
patients and the importance of patient selection.

Methods: The study included 18 patients (10 men, 8 women;
mean age 48 years; range 14 to 89 years) who underwent per-
cutaneous fixation (closed reduction and pin fixation with K-
wires or Schanz screws) for proximal humerus fractures. Eight
patients were beyond 60 years of age. According to the Neer
classification, five patients had two-part, 13 patients had three-
part neck fractures. The patients were evaluated with range of
motion of the shoulder, radiographs, and the Disability of Arm
Shoulder and Hand questionnaire (DASH). The mean follow-
up was 23 months (range 8 to 60 months).

Results: The mean shoulder abduction was 134° (range 30° to
160°) and the mean elevation was 118° (range 30° to 140°). Full
range of motion of the shoulder was achieved in 11 patients
(61.1%), including all with two-part fractures. Abduction losses
of 60° to 130° and less than 30° were seen in four patients and
three patients, respectively, all of whom were older than 60
years. The mean DASH score was 18 (range O to 77). Fourteen
patients having a score of less than 10 had no pain or func-
tional complaints. Four patients with a score of more than 10
were older than 70 years. Pin migration was observed in seven
patients (38.9%), all of whom were over 60 years of age. One
patient required revision with partial prosthesis. Nonunion was
seen in one patient (5.6%) and malunion with a varus/valgus
deformity occurred in four patients (22.2%). None of the pa-
tients developed avascular necrosis.

Conclusion: Percutaneous fixation may be preferred in the
treatment of two-part and carefully-selected three-part proxi-
mal humerus fractures. Due to high complication rate, patient
selection is of primary importance among elderly patients.

Key words: Aged; bone nails; bone wires; fracture fixation, internal/
methods; humeral fractures/surgery; shoulder fractures/surgery.
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Giinlimiizde proksimal humerus kiriklar1 tedavi-
sinde hasta se¢imi, kirik tipi, kemik kalitesi ve imp-
lant se¢imi iizerine odaklanan yayinlar bulunmakta-
dir. Ayrilmamis proksimal u¢ humerus kiriklarinin
siklig1 %49-80 arasinda degismektedir."* Geri kalan
kisim ise cerrahi gerektiren ayrilmig kiriklardir. En
sik ayrilmis kirik tipi, iki parc¢ali boyun kirig1 olarak
bildirilmistir.!"! Giiniimiizde yasli hasta grubu arttik¢a
bu tip kiriklar da artmaktadir.) Ayrilmis kiriklarda
hastaya hangi teknigin uygulanacagi tartismalidir.

Kirik pargalarinin yumusak doku baglantilar1 ve
vaskiiler desteklerini korumak i¢in degisik teknikler
kullanmilmagtir. Konservatif tedavi,*>! agik yerlestirme
plakli tespit,>57! osteosiitiir (paragiit teknigi),®! intra-
mediiller ¢ivi,”! gergi bandi"'”! gibi tedavi segenekleri
tanimlanmigtir. Eklem koruyucu tedavi miimkiin ol-
madiginda, ozellikle dort parcali kiriklarda, kirikl
cikiklarda, bagin %40’ 11 agan kiriklarda primer he-
miartroplasti yapilabilir.'?

Perkiitan tespit, kemigin kan destegini koruyup
avaskiiler nekroz ve psddoartroz gibi komplikasyon-
lardan kaginmamizi saglamaktadir.*"7 Kirik parca-
larinin genis kesiler yapilmaksizin yerine getirilmesi
esasina dayanir. Skopi kontroliinde, kabul edilebilir
boyun acis1 saglanmasi ve tiiberkiil yerine getirilmesi
kapal1 teknikle miimkiin oluyorsa perkiitan tespit uy-
gulanir. Endikasyonlari, gen¢ hastalarda iki parcali
yer degistirmeli kiriklar, hafif ayrilmis ti¢ pargali ve
valgus impakte dort parcali kiriklar olarak bildiril-
mektedir.317

Klinigimizde, perkiitan tespit uygulanan yagli ve
osteoporotik hastalarda, tespit kayb1 ve ikincil yon-
temlere ihtiya¢ duyuldugu gozlenmistir. Bu ¢aligma-
da, perkiitan tespitin endikasyonlari, yontemin deza-
vantajlari, yasl hasta grubunda yasanan sorunlar ve
hasta seciminin dnemi geriye doniik olarak degerlen-
dirildi.

Hastalar ve yontem

2000-2007 yillar1 arasinda humerus proksimal ug
kirig1 nedeniyle 27 hasta (12 kadin, 15 erkek) hasta-
nemize bagvurdu. On dort hastada kirik sol tarafta
idi. Kiriklarin bityiik boliimii (20 hasta) trafik kazasi
sonucu meydana gelmisti. Geri kalan kiriklar diisme-
ye bagliydi. Yirmi yedi hastanin 18’i (ort. yas 48; da-
gilim 14-89) kontrolleri tamamlandig1 icin caligmaya
alind1. Bu hastalarin sekizi 60 yasin iizerindeydi (da-
g1lim 63-89).

Neer siniflamasina gore!® beg hastada iki pargali,
13 hastada ii¢ pargali kirik vardi. Ug hastada bagka
ekstremite kiriklar1 da goriildii Hastalarin tiimii ilk
24 saat icinde ameliyat edildi.

Altmisg yagin iizerindeki hastalarda perkiitan tespit
yonteminin se¢ilmesinin nedenleri, hastanin agik cer-
rahiyi istememesi (n=6), protez replasmanini kabul
etmemesi (n=1) ve acgik cerrahinin anestezi acisindan
kontrendike olmasi (n=1) idi. Geri kalan hastalarda
tedavi kirik parca sayisi ve cerrahin secimine gore
belirlendi. Hangi hastaya perkiitan tespit yapilacagina
karar verilirken hastanin yagi, kemik kalitesi, kirik
parcalarinin durumu ve sayist g6z oniine alindi. Per-
kiitan tespit, iki ve ii¢ parcali proksimal u¢ humerus
kiriklarinda endikasyonu olan bir yontemdir.

Kirigin perkiitan yonteme elverigli olup olma-
digma karar vermek igin bilgisayarli tomografiye
basvuruldu. Tiiberkiil parcalanmasi fazla olmayan,
medial kalkar1 saglam, bagin lateral yer degistirmesi-
nin az oldugu kiriklar bu yontem icin elverigli kabul
edildi."*2"

Cerrahi teknik

Cerrahi girisim, skopi kontroliinde bag fragmani-
nin kapali olarak yerine getirilmesiyle bagladi. Apeks
anterior angiilasyonu diizeltmek igin, kola 20°-30°
abdiiksiyonda hafif traksiyon uygulanarak, humerus
cismi arkaya dogru bastirildi. Ardindan yerlestirme
portallar1 olusturuldu. Portallardan sokulan periost
elevatoril veya kiiciik cengeller yardimiyla dnce bag
fragmani yerine getirildi. Burada iki yontem kullanil-
d1 (Sekil 1). Birincisinde, 3-4 mm’lik, ucu kiint kalin
yivsiz K-telleri intramediiller olarak yerlestirildi. Ke-
mik pencerenin K-telinden kalin olmamasina (tellerin
migrasyonunu engellemek icin) dikkat edildi. Tkinci
yontemde, bag fragmaninin yerlestirilmesini takiben,
bag fragmani matkapa takilan yivli Schanz vidalari
ile tespit edildi.

Ik civi genellikle anterolateral 45° superior, 30°
posteriora dogru kondu. Kirik daha sonra lateral-
den, diger bir plandan ve ardindan tiiberkiilum majus
fragmanindan tespit edilerek ¢ok planli bir tespit elde
edilmeye calisildi. Mediale deplasman varliginda mi-
nus fragmanlarinin tespiti onerilmektedir. Olgulari-
mizda kaniillii vida kullanilmadi, bir hastada tiiber-
kiilum tespiti pullu spongioz vida ile yapildi.

Valgus impakte dort parcali kiriklarda teknik bi-
raz zorlagsmaktadir. Burada bagin elevasyonu, inkli-
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Sekil 1. Perkitan tespitte kullandigimiz yéntemler: Solda
yivsiz kalin K-telleri ile tiberkilum majus ve bas
fragmaninin tespit edilmesi. K telleri kortekste
acilan pencereden egilerek sokulmustur. Sagda
Schanz vidalari ile perkitan tespit.

nasyonu ve versiyonunun ayarlanmasi sonrast, tiiber-
kiiller yerine getirildi. Medial periosteal kopriiniin
korunmasi bagin vaskiilaritesi acisindan énemlidir.

Hastalarda ortalama ii¢ tel kullanildi (dagilim
2-5). Tellerin ¢ekilme zamani alt1 hafta idi. Supero-
lateralden tiiberkiile konan ¢iviler daha erken, 3-4.
haftalarda cekildi.

Ameliyattan sonra hastalar, ilk ii¢ hafta ¢ivi mig-
rasyonu acisindan dikkatle takip edildi. U¢ hafta kol
boyun askis1 uygulandi. Ameliyat sonrasi ikinci giin-
de pandiiler omuz egzersizine baglandi. Altmis yas
tizerindeki hastalarda ¢ivi migrasyonunu oOnlemek
icin, 3-4 haftadan 6nce aktif elevasyon ve abdiiksiyo-
na izin verilmedi. Geng hastalar, ¢ekilen grafilerdeki
kaynama bulgularina gore, fizik tedavi ¢aligsmalarin-
da ist seviyelere daha erken (15. giin) alind1. Uciincii
haftanin sonunda aktif/aktif yardimli abdiiksiyon ve
One elevasyon calismasina izin verildi.

Ortalama 23 ay (dagilim 8-60 ay) olan takip so-
nunda hastalar, omuz hareket aciklig1, omuz 6n-arka/
aksiller grafileri ve Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi
(DASH-T) ile degerlendirildi.?!! Bu anket bedensel
bazi etkinlikler ve hastalik belirtileri ile ilgili 30 soru
icermektedir. Hastalardan yasadiklar1 zorluga gore,
hi¢ engel yok ile agir1 engel var arasinda yanitlar bek-
lenmektedir. Hastanin anket sonucunda aldig1 toplam
puan 30 (en iyi) ile 150 (en kotii) arasinda degismek-
tedir. Daha sonra bu deger, bir formiille 100’liik skora
doniistiiriiliir ve sonuglar 0-100 arasinda belirlenir.

Sonuclar

On sekiz hastanin omuz koronal planda abdiiksi-
yonu ortalama 134° (dagilim 30°-160°), sagittal plan-
da elevasyonu 118° (dagilim 30°-140°) bulundu.

Hareket aciklig1 11 hastada (%61.1) tamdi. Dort
hastada 60°-130° arasinda abdiiksiyon kaybr izlendi,
iic hastada ise abdiiksiyon kayb1 30 derecenin altin-
daydi. Abdiiksiyon kayb1 goriilen hastalarin hepsi 60
yasin iizerindeydi.

Iki pargali kiriklarin hepsinde hareket acikligi
tamd1. Uc parcali kiriklarda dort hastada (%30.8) ha-
reket acikliginda belirgin (60°-130°) azalma gozlen-
di. Altmis yasin iizerindeki hastalarda eklem hareket
acikligindaki kayiplar dikkat cekiciydi.

Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi ile degerlendir-
mede fonksiyonel skor ortalamasi 18 (dagilim 0-77)
bulundu. On dort hastada skor 10’un altindaydi. Bu
hastalarda agr1 ve fonksiyonel sikayet yoktu. Skoru
10’dan yiiksek olan dort hastanin hepsi 70 yasin {ize-
rindeydi. Ug pargali proksimal ug kirig1 olan bu has-
talarin hepsinde ¢ivi migrasyonu goriildii.

Civi migrasyonu yedi hastada (%38.9) meydana
geldi. Bu hastalarin hepsi 60 yas iizerindeki hastalar-
di. Hicbir hastada tel/vida migrasyonuna bagli noro-
vaskiiler sorunla kargilagilmadi.

Iki hastada (%I11.1) tedavi yonteminin sonlandi-
rilmasi gerekti. Bu hastalarin birine hemiartroplasti
yapildi. Hastanin omuz hareket agiklig1 kisith idi. Di-
ger hastaya kaynama olmamasi iizerine parsiyel art-
roplasti onerildi; ancak, hasta kabul etmedi. Bu hasta
disinda kaynamama sorunuyla karsilagilmadi.

Iki hastada tiiberkiiluma konan tel/vidalarin aksil-
laya dogru tehlikeli migrasyonu goriildii. Birinde tii-
berkiilum majus i¢in konan Schanz vidasi 10. giinde
sag gogiis altinda goriildii ve ¢ikarildi (Sekil 2). Di-
ger hastada, aksillada cilt altinda belirginlesen yivsiz
K-teli 15. giinde ¢ikarild.

Dort hastada (%22.2) yanlis kaynama saptandi (1
hastada varus, 3 hastada valgus). Hicbir hastada civi
yolu enfeksiyonu gelismedi ve radyografik olarak hume-
rus baginda avaskiiler nekroza ait bulgu gézlenmedi.

Tartisma

Proksimal u¢ humerus kiriklari, avaskiiler nekroz,
kaynamama veya yanlis kaynama ile sonuclanabilir.
Acik yerlestirmenin avaskiiler nekroz olasiligini iki
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lﬁ.

Sekil 2. (a-c) Yetmis dort
yasinda kadin has-
tada G¢ parcali kirik
sonras! perkutan
tespit uygulandi.
(d, e) Rediksiyon
ameliyat sirasinda
iyi olmasina rag-
men, ameliyat son-
rasi ikinci haftada
hastada civi mig-
rasyonu ve reduk-
siyon kaybi gelisti.

kat artirdig1 bildirilmigtir." Parca sayisi arttikca ve
kemik mineral yogunlugu azaldik¢a kirigin fiksas-
yonu da giiclesmektedir.?? Gerber ve ark.?¥! bagin
anatomik rediiksiyonunun eklem koruyucu cerrahide
avaskiiler nekroz acisindan 6nemini vurgulamiglar-
dir. Avaskiiler nekroz ii¢ parcali kiriklarda %12-34,
dort parcali kiriklarda %41-59, valgus impakte ki-
riklarda %9-26 oraninda goriilmektedir.!-46:10-23-281
Perkiitan tespitin ortaya cikis nedeni bu komplikas-
yonlar1 azaltmaktir. iki ya da ii¢ parcali kiriklarda,
avaskiiler nekroz olasiligini azaltmak icin kapal1 yer-
lestirme ve perkiitan tespit uygulanabilir. Perkiitan
tespit yonteminde avaskiiler nekroz oranlar1 %0-21
arasinda bildirilmistir.>”’

Perkiitan tespiti ilk bildiren yazarlardan olan Ja-
berg ve ark.™ %70 oraninda iyi sonug¢ elde etmig-
lerdir. Resch ve ark."™ perkiitan tespit ile ii¢ parcali
kiriklarda %91, dort parcali kiriklarda %87 iyi-cok
iyi sonu¢ bildirmiglerdir. Ayn1 yazarlar, valgus im-
pakte kiriklarda bag fragmaninin laterale deplasmani
yoksa, medial periostun bir dayanak noktasi gibi ¢a-
lisarak hem kirigin yerlestirilmesine hem de vaskiiler
destegine katkist oldugunu; perkiitan yontemin oste-
oporotik olmayan olgularda tercih edildigini belirt-
miglerdir.!”!

Humerus proksimal u¢ kiriklari icin, ii¢ parcali
boyun kiriklarinda plakli osteosentez, dort parcali
kiriklarda ise primer artroplasti diger tedavi sece-
nekleridir.

Ileri yastaki olgularda, yer degistirmesi az olan
dort pargali kiriklarda konservatif tedavi bir segenek
olarak klinigimizde kullanilmaktadir.

Perkiitan yontemin se¢iminde cerrahin kapali yon-
temle tedavideki deneyim ve becerisi de bir etkendir.

Hertel ve ark.nin®®” tanimladiklari, ameliyat ncesi
bas iskemi olgiitlerinin hasta se¢iminde dikkate alin-
mast yontemin basarisi agisindan yararli olacaktir.

Perkiitan tespit tekniginde, mini insizyonlar ya-
p1p basar1 kazanildikga kiiciik yerlestirme portalle-
rine gecilebilecegi bildirilmistir.?*! Perkiitan tespit
ile iligkili bir anatomik calismada, aksiller sinir
dallarinin zarar gérmemesi i¢in tiiberkiil tespitinin
dis rotasyonda yapilmasi ve antegrad konan ¢ivinin
basin medialinden 20 mm asagida medial korteksi
yakalamasi 6nerilmistir."® Humerus cisminin medi-
al kalkari, tespitte dnemli bir destek saglamaktadir.
Buradaki periosteal baglantinin korunmasi avaskii-
ler nekroz riskini azaltmak icin de 6nemli sayilmak-
tadlr‘[23,30—33]
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Sekil 3. Kirk dort yasinda erkek hastada (a-c) U¢ parcali proksimal humerus kirigi. (d) Kirik tespiti sonra_3|,‘(e) kaynama

sonrasi radyografiler ve (f) hastanin fonksiyonel durumu.

Ayrica, bastan ¢ivi penetrasyonlarinin tespiti de
diger bir onemli konudur. Klepps ve ark.** skopi
kontroliinde, bagin anterior kismina yerlestirilen ¢ivi-
nin kol i¢ rotasyona getirilerek, basin posteriorundan
cikan civilerin ise kol 60° dis rotasyona getirilerek en
iyi goriildiigiinii bildirmisler; aksiller skopi goriintii-
sli alinirken, civinin onde ya da arkadaki penetras-
yonlarini izlemek icin C kolunun 6ne ve arkaya 30°
rotasyon yaptirilmasini onermiglerdir.**

Cokplanli tespitlerin yapilmasi, anterior, ante-
rolateral, lateral ¢ivilerin yani sira tiiberositeden de

civi konulmasi torsiyonel dayaniklilig: artirmakta-
dir.!

Cerrahin bu yontemde hastay1 iyi takip etmesi,
¢ivi migrasyonu veya ¢ivi gevsemesine dikkat etme-
si gerekir. Gevseyen civilerin, migrasyon olasiligina
karg1 alinmasi Onerilir.

Metafizer defektlere bagli olarak instabilite ve
sekonder yer degistirme olusabilir. Soete ve ark.'”!
sekonder yer degistirme oraninit %12 olarak bildir-
miglerdir. Resch ve ark.’®! medial translasyonu olan
olgular icin agik rediiksiyon onermigler; Calvo ve

Sekil 4. Seksen dokuz yasinda kadin hastada diisme sonrasi (a, b) sol proksimal humerus G¢ pargali kirik ve sol kollum

femoris kingi olustu. Kalgca hemiartroplastisi uygulanan hasta sol omzu icin konservatif tedaviyi secti. (c) Sol
humerus valgus kaynama ile sonuglandi. (d, e) Dért ay sonra sag humerusta benzer bir kirik olugsmasi lzerine
hasta perkitan tespit uygulamasini kabul etti. (f) Humerus basinin anatomik restorasyonu daha kabul edilir sinir-
lardadir. (g) Hastanin perkiitan tespit uygulanan sag omzunda fonksiyonel sonucun daha iyi oldugu gériilmekte.
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ark .7l ise perkiitan tespitte yer degistirmis parca sa-
yist arttik¢a rediiksiyon kalitesinin diistigline dikkat
cekmiglerdir. Bu durum, cerrahi sonrasinda kalic1 de-
formite oraninin yiikselmesine yol agmaktadir.?”

Calismamizin dezavantajlarindan biri kaniillii
vida kullanilmamis olmasidir. Kaniillii vidanin 6zel-
likle tiiberkiilum majus tespitini kolaylastirip, yasadi-
gimiz antegrad ¢ivi migrasyonu olasiligini azaltaca-
g1m diisiiniiyoruz.

Calismamizda iki ve ii¢ pargali kiriklarda geng
hastalarin sonuglar1 iyi olmasina karsin (Sekil 3), yas-
11 gruptaki hastalarda ¢ivi migrasyonu (n=7, %38) ve
fonksiyonel skor diisiikliigii (n=4, %22.2) daha sikt1
(Sekil 4). Avaskiiler nekroz gozlenmemesi ve geng
hastalardaki hareket aciklig1 ve kaynama oranlarinin
yiiksekligi, yontemin bagarili oldugu noktalar olarak
saptanmigtir.

Yasli hastalar i¢in, hasta primer hemiartroplastiyi
kabul etmediginde ya da acik cerrahi riskli oldugun-
da, konservatif tedavi ve minimal invaziv teknikler
arasinda bir se¢im yapma geregi ortaya ¢ikmaktadir
(Sekil 4). Yash hastalarda yasadigimiz zorluklar, “Bu
hastalarda konservatif tedavi yapilsaydi iyi sonug ali-
nabilir miydi?” sorusunu akla getirmektedir.

Fonksiyonel kapasitesi diisiik hastalarda konser-
vatif tedavi iyi bir secenek olabilir. Court-Brown ve
ark ! yasli grupta (ort. yag 72) iki pargali kiriklarin
tedavisinde cerrahinin konservatif tedaviye avantaji
olmadigini belirtmislerdir. Yazarlarin bir baska ca-
Iismasinda, cerrahi uygulanmayan valgus impakte
kiriklarda %80.6 oraninda iyi/cok iyi sonug bildi-
rilmigtir® Bu tartigmaya yanit aranirken cerrahinin
getirdigi ek travmayi da diistinmek gerekir. Son yil-
larda onerilen kilitli plak uygulamalar1 da sorunsuz
degildir.” Osteoporotik hastalarda bag vidalarinin
styrilmasi, varuslu kaynama gibi sorunlarla karsila-
silabilmektedir.

Agriy1 giderip sinirl fonksiyon saglayan hemiart-
roplasti, yash kisilerde li¢ ve dort parcali kiriklarda
ilk akla gelen secenektir. Hemiartroplastilerin yan-
lis kaynama sonrasi sekonder yapilmasi durumun-
da elde edilen sonuclar, primer sonuglarindan daha
kotiidiir.? Protez sonuglari, baglangicta konservatif
tedavi gormiis hastalarda, agik yerlestirme internal
fiksasyon uygulanmis hastalara gore daha iyidir.’®
Dolayisiyla, perkiitan tespit ile bas versiyon ve ink-
linasyonunun korunmasi, daha sonra yapilacak bir
protez acisindan avantajlidir. Giiniimiizde bir¢ok ca-

ligmada, kirik sonrasi protezlerde, tiiberosite pozis-
yonlar1 ve bag yiiksekliginin iyi ayarlanmasi gerekti-
gine dikkat ¢ekilmektedir.*-4!

Perkiitan kirik tespiti uyguladigimiz gen¢ hasta-
larda ve 2-3 parcal1 kiriklarda sonuglarin iyi olmast
umut vericidir. Perkiitan tespitte dezavantaj, 60 yas
sonrasl hastalarda ameliyatta elde edilen rediiksiyon
ve tespitin ilerleyen haftalarda kaybi olarak goriil-
mektedir. Bu yiizden, yasadigimiz sorunlar1 da goz
Oniine alarak, 60 yas {izeri osteoporotik hastalarda
perkiitan tespitin dikkatli kullanilmasini dneriyoruz.
Ciinkii, tedaviyi bu yontemi kullanarak sonlandirmak
zor olabilir. Perkiitan ¢ivi tespitinin, cerrahin beceri-
sine dayali, 6grenme egrisi gerektiren ve komplikas-
yona acik bir yontem oldugu unutulmamalidir.
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