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Oz
Amag¢: Bu ¢alismamizda pargali proksimal humerus kirigi sonrasinda hemiartroplasti yapilan ileri yas hastalarda
cimentolu ve ¢cimentosuz uygulamalarimizin sonuglarini karsilastirmay1 amacladik.

Geregve Yontem: 2008 ile 2014 yillar1 arasinda, pargali proksimal humerus kirigi nedeniyle hemiartroplasti yapilan
hastalar iki liniversite hastanesinin bilgi sistemi kullanilarak retrospektif olarak arastirildi ve en az 2 yillik takibi olan
hastalar ¢alismaya alindi. Son takiplerinde muayene bilgileri olmayan, telefon ile ulagilamayan ve patolojik veya
acik kirig1 olan hastalar degerlendirmeye alinmadi. Hastalarin demografik bilgileri, kirik tipi, son takipte fonksiyonel
sonug, son takipte viziiel analog skala skoru ve ameliyatindan memnuniyeti, son takipte radyolojik degerlendirme,
ortalama takip siiresi ve komplikasyonlar ¢imentolu ile ¢cimentosuz uygulamalarda karsilastirilarak not edildi.

Bulgular: Calismamizin kriterlerini karsilayan toplam 22 hasta (12 erkek, 10 kadin)(ortalama yas: 76,4 y1l, aralik: 67-
88) caligmaya dahil edildi. 8 hastada ¢imentosuz, 14 hastada ise ¢imentolu hemiartroplasti yapilmis ve ortalama takip
stiresi 38 ay idi. Ortalama 6ne elevasyon, eksternal rotasyon ve internal rotasyon derecesi ¢imentosuz hemiartroplasti
yapilan hastalarda daha iyi olmakla beraber her iki grup arasinda fonksiyonel agidan anlamli fark bulunamadi. Yine
cimentosuz hemiartroplasti gurubunda ortama viziiel analog skala skoru 0,87+1,12 iken ¢imentolu grupta ortalama
viziiel analog skala skoru 1,28+0,91 idi ve anlamli bir fark bulunamadi (p=0,33). Radyolojik degerlendirmede
gruplar arasinda anlaml fark yoktu. Cimentolu ve ¢imentosuz hemiartroplasti yapilan hasta gruplarinda 1’er hastada
periprostetik kirik goriiliirken, ¢imentosuz grubunda 1 hastanin omuzunda sikilik, ¢imentolu grubunda ise yine 1
hastada derin doku enfeksiyonu saptandi.

Sonug¢: Proksimal humerus kirigi sonrasi hemiartroplasti yapilan hastalarimizda ¢imentolu ve ¢imentosuz
uygulamalarimizin fonksiyonel ve radyolojik sonuglari en az 2 yillik takiplerinde benzer olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Proksimal humerus kirig1, hemiartroplasti, ¢imento, omuz
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Abstract

Aim: In this study, we aimed to compare the results of cemented and uncemented hemiarthroplasty results in elderly
patients for the treatment of comminuted proximal humerus fractures.

Material and Method: Between 2008 and 2014, patients who underwent hemiarthroplasty due to comminuted
proximal humerus fracture were retrospectively investigated using the data system of two university hospitals.
Patients who were followed for at least 2 years were included. Demographic information of the patients, fracture
type, functional results at final follow-up, visual analog scale score and satisfaction status, radiological results, mean
follow-up time and complications were noted.

Results: A total of 22 patients (12 males, 10 females) (mean age: 76.4 years, range: 67-88)(8 cemented
hemiarthroplasty, 14 uncemented hemiarthroplasty) were included. The mean follow-up time was 38 months.
Although the mean forward elevation, external rotation and internal rotation were better in patients who underwent
uncemented hemiarthroplasty, no significant difference was found between the two groups. The mean visual analog
scale score in uncemented hemiarthroplasty group was 0.87 + 1.12, whereas the mean visual analog scale score in
cemented group was 1.28 + 0.91 and no significant difference was found (p = 0.33). At radiologic evaluation, no
significant difference was found. Periprosthetic fracture was seen in 1 patient of both groups. We have seen 1 shoulder
stiffness in uncemented group and 1 deep tissue infection in cemented hemiarthroplasty group.

Conclusion: The functional and radiological results of our cemented and uncemented HA patients were similar for

the treatment of comminuted proximal humerus fractures in at least 2 years follow-up.

Keywords: Proximal humerus fracture, hemiarthroplasty, cemented, shoulder

Giris

Acil boliimiine bagvuran kiriklarin yaklasik %4 ile %5’ini
proksimal humerus kiriklart olusturmakla beraber ileri yas
hastalarda ayn1 zamanda iist ekstremite kiriklarinda da
ikinci siklikta goriilmektedir [1,2].

Geng hastalarda tedavi se¢imi agisindan fikir birligi
saglanmis iken, ileri yas hastalarin ¢ok parcali proksimal
humerus kiriklarinin tedavisinde cerrahi disi segenekler
nadiren Onerilmekle beraber bazi yazarlar agik rediiksiyon
ve internal fiksasyon tekniklerini onerirken bazi yazarlar
ise  hemiartroplastiyi ~ uygulamasin1  6nermektedir
[3,4]. Acik rediiksiyon ve internal fiksasyonda Kkilitli
plaklar ile anatomi saglanmaya calisilmasina ragmen
kaynamama, humerus basi nekrozu ve implant ile ilgili
komplikasyonlar yasanabilir [5]. Hemiartroplastide ise
omuzun eski fonksiyonlarmi kazanmasi beklenemez [6].
Ancak kemik kalitesi zayif, osteosenteze uygun olmayan,
saglik durumu kotii ve rehabilitasyon olasilig1 diisiik olan
hastalarin ¢ok parcali kirikli ¢ikik, anatomik boyun kirikli
eklemin %40’indan fazlasi etkilenmis proksimal humerus

travmalarinda hemiartroplasti endikedir [5].

Ileri yas hastalarda kemik Kkalitesinin diisiik olmasi
sebebiyle cogunlukla ¢imentolu humeral stemler tercih
edilmekle beraber proksimal poroz kapli g¢imentosuz
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femoral stemlerde bir¢ok hastada son zamanlarda
kullanilabilmektedir [7]. Ancak ileri yas hastalarda ¢ok
parcali proksimal humerus kiriklari sonrast hemiartroplasti
uygulamalarinda ¢imentolu veya ¢imentosuz humeral
stem se¢imi ile ilgili Oneriler yetersizdir.

Bu calismamizda ise pargali proksimal humerus kirigi
sonrasinda hemiartroplasti yapilan ileri yas hastalarda
cimentolu ve ¢imentosuz uygulamalarimizin sonuglarin

kargilagtirmay1 amagladik.
Gere¢ ve Yontem

Calismamiz icin iiniversitemiz etik kurulunun onayinin
alimmasi sonrasinda, 2008 ile 2014 yillar1 arasinda, parcali
proksimal humerus kirig1 nedeniyle hemiartroplasti
yapilmis olan 37 hasta iki {iniversite hastanesinin bilgi
sistemi kullanilarak retrospektif olarak arastirildi ve
en az 2 yillik takibi olan hastalar calismaya alindi. Son
takiplerinde muayene bilgileri olmayan 7 hasta, telefon ile
ulasilamayan 6 hasta, ¢esitli sebeplerle hayatini kaybeden
2 hasta, preoperatif artritik degisiklikleri olan ve patolojik
veya agik kirigi olan hastalar degerlendirmeye alinmadi.
Toplamda 22 hasta; 8 hastada ¢imentosuz, 14 hastada
¢imentolu humeral stem kullanilmis olarak ¢aligmaya dahil
edildi (Figlir 1). Hastalarin demografik bilgileri (cerrahi

sirasinda yas, cinsiyet, taraf, yaralanma mekanizmasi),
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iki tiniversite hastanesi bilgi
sisteminden, 2008-2014 yillari
arasinda pargali proximal humerus
kingi nedeniyle hemiartroplasti
yapilmig 37 hasta

* 7 hastanin son
takiplerinde muayene
bilgileri yok

* 6 hastaya telefon ile
ulagilamadi

* 2 hasta ex olmustu

22 hemiartroplasti yapilmig
hasta

8 gimentosuz 14 gimentolu
hemiartroplasti
hastasi

hemiartroplasti
hastasi

Figiir 1: Calisma plan1

Neer siniflamasina gore kirik tipi (6n araka grafi ve yan
grafide 1 cm’den fazla deplase ve 45°den fazla agilanmasi
olmus humerus proksimalinde kirik fragman sayisina
gbre), son takipte fonksiyonel sonug¢ (6ne elevasyon
derecesi, eksternal rotasyon derecesi, internal rotasyon
derecesi), son takipte VAS skoru (agr i¢in vizual analog
skalas1) ve ameliyatindan memnuniyeti, son takipte en az
bes yillik ortopedik cerrahi tecriibesi olan iki ortopedist
tarafindan radyolojik degerlendirme (AP ve Aksiller
grafide gevseme yok, <Imm gevseme, 1-2mm gevseme
olmast, tiiberkulum majusta rezorbsiyon, glenoidte artritik
bulgular ve heterotopik kemik olusumu varlig1), ortalama
takip siiresi ve komplikasyonlar ¢imentolu ile ¢cimentosuz
uygulamalarda karsilastirilarak not edildi (Tablo 1)[8].

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri, yaralanma
mekanizmalari ve takip siireleri

Cimentolu HA | Cimentosuz HA | Toplam
Hasta sayis1 (n) |14 8 22
gflt)a'ama Y35 1795 (aralik, 75-88) | 70 (aralik,67-76) | 76,4 (67-88)
Kadin (n) 6 4 10
Taraf (sag/sol) |8/6 5/3 13/9
Yaralanma mekanizmasi (n)
Yiksekten
diisme 2 1 3
Ev kazasi 5 3 8
Trafik kazasi 3 2 5
Yiriirken basit |4 2 6
diisme
Kirik tipi (Neer ve ark. gore) (n)
Tip 3 4 1 5
Tip 4 8 7 15
Q'rtal.ama takip 37 38.5 37
siiresi (ay)

istatiksel analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket
programinda yapilmistir. Calismada yer alan siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler medyan, minimum
ve maksimum degerleriyle, kategorik degiskenler frekans
ve yiizde ile gosterilmigtir. Stirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin 3  grup
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Alt grup karsilastirmalar icin Bonferonni diizeltmeli Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
gruplar arast karsilastirmalarinda Pearson ki-kare testi
kullanilmigtir. Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p
degeri 0,05’in altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Sonuclar

Calismamizin kriterlerini karsilayan toplam 22 hasta (12
erkek, 10 kadm)(ortalama yas: 76,4 yil, aralik: 67-88)
caligmaya dahil edildi. 8 hastada ¢imentosuz, 14 hastada
ise ¢cimentolu hemiartroplasti yapilmis ve ortalama takip
stiresi 38 ay idi. Ortalama 6ne elevasyon, eksternal rotasyon
ve internal rotasyon derecesi ¢imentosuz hemiartroplasti
yapilan hastalarda daha iyi olmakla beraber her iki grup
arasinda fonksiyonel agidan anlamli fark bulunamadi. Yine
cimentosuz hemiartroplasti gurubunda ortama VAS skoru
0,87+1,12 iken ¢imentolu grupta ortalama VAS skoru
1,2840,91 idi ve anlaml bir fark bulunamadi (p=0,33).
Radyolojik degerlendirmede her iki grupta da 1’er hastada
1-2mm gevseme bulgusu goriiliirken 20 hastada herhangi
bir gevseme bulgusu gozlenmedi. 6 hastada glenoidte
artritik bulgular, 13 hastada heterotopik kemik olusumu
ve 3 hastada ise tiiberkulumda rezorbsiyon saptandi ve
gruplar arasinda anlamli fark yoktu. 9 hasta ameliyatindan
memnun iken, 7 hasta yapilan ameliyattan memnuniyetsiz
oldugunu belirtti ancak gruplar arasinda fark yok idi (Tablo
2). Cimentolu ve c¢imentosuz hemiartroplasti yapilan
hasta gruplarinda 1’er hastada periprostetik humeral kirik
goriiliirken, ¢imentosuz grubunda 1 hastanin omuzunda
sikilik, ¢imentolu grubunda ise yine 1 hastada derin doku
enfeksiyonu saptandi. Periprostetik humeral kirik saptanan
hastada acik rediiksiyon ve internal fiksasyon yapilirken,
omuzunda sikilik saptanan hastada ise anestezi esliginde
kapalt manipiilasyon uygulandi. Derin doku enfeksiyonu
saptanan hastada 6 hafta antibiyoterapi sonrasi iyilesme
saglanamamasi nedeniyle protez ¢ikarildi. Antibiyotikli
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cimentoya protezin sekli verilerek olusan bosluga koyuldu
ve enfeksiyon parametrelerinin gerilemesi {izerine reverse
omuz protezi uygulandi.

Tablo 2. Hastalarin fonksiyonel ve radyolojik degerlendirmesi
Cimentosuz HA | Cimentolu HA | P degeri

Fonksiyonel

degerlendirme

Oneelevasyon (°) - gcrsi3048 | 735742706 | p=0.110
(mean)

Eksternal rotasyon 1 57 5. 1558 2041056 | p=0,165
(°) (mean)

Internal rotasyon (°) _
(mean) 6,25+4,43 3,21+£2,48 p=0,110
Radyolojik

degerlendirme (AP

veya Axiller grafide)

<Imm gevseme 0 0

1-2mm gevseme 1 1

tiiberkulum majusta | )

rezorbsiyon

glenoidte artritik 4 )

bulgular

heterotopik kemik 5 3

olusumu

VAS skoru (mean) |0,87+1,12 1,28+0,91 p=0,330
Ameliyat memnuniyeti

Memnun 3 6

Memnun degil 3 4
Tartisma

Boileau ve ark. [9] Neer tip 3 ve tip 4 proksimal
humerus kirigr olan 60 hastada (61 omuz) ¢imentolu
hemiartroplasti cerrahisi yapmiglar ve 6ne elevasyonun
ortalama
ortalama 29 oldugunu belirtmisler ve tiiberkiilum majusta
kaynama saglanan hastalarda fonksiyonel sonucun daha
iyl oldugunu belirtmiglerdir. Phadnis ve ark. [10] ise
¢imentolu ve ¢imentosuz humeral stem uygulanan revers
omuz protezleri ilizerinde calisilmis 41 adet calismayi
degerlendirdikleri derlemelerinde fonksiyonel sonuglar
arasinda anlamli fark olmadigimi sdylemislerdir. Robert
B ve ark. [I1] ise total omuz artroplastisi yaptiklari
141 hastada cimentolu ile ¢imentosuz humeral stemi
karsilastirmislar ve ¢imentolu humeral stem kullandiklari
hayat
acikliklarinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Harm W
ve ark. [2] neer tip 4 proksimal humerus kirikli 50 hastalik
randomize prosektif olarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda 25
hastaya cerrahi uygulamazken 25 hastaya ise ¢imentolu
omuz hemiartroplastisi yapmiglardir. Bir yillik takipleri

124,8 oldugunu eksternal rotasyonun ise

hastalarin kalitelerinin  ve eklem hareket
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sonunda fonksiyonel olarak her iki grup arasinda anlaml
fark bulamadiklarini belirtmislerdir. Omuz artroplastileri
sonrast fonksiyonel sonuglar ile ilgili cesitli ¢aligmalar
olmakla beraber farkli sonuglar ortaya konmustur. Omuz
hemiartroplastilerinde ¢imentolu ile ¢imentosuz humeral
stem sonuglarini karsilastiran ¢aligma sayisi ise ¢ok azdir.
Bizim ¢aligmamiz bu ac¢idan degerli olmakla beraber omuz
hemiartroplastisi yaptigimiz hastalarda fonksiyonel agidan
¢imentolu ve c¢imentosuz kullanilan humeral stemler
arasinda anlamli fark bulunamamastir.

Omuz artroplastilerinde humeral komponentin gevseme
riski dlsiik olmakla beraber Sanchez-Sotelo ve ark.
[12] omuz artroplastisi yaptiklar1 43 hastanin 16’sinda
radyolusen ¢izgileri fark etmisler ve hastalarinin %2’sinde
gevseme riski oldugunu belirtmislerdir. Torrens C ve ark.
[13] da benzer sonuglar bildirmislerdir. Rahme ve ark. [14]
ise romatoid artritli 24 hastanin 26 omuzunda uyguladiklari
omuz artroplastisinde ¢imentolu ve ¢imentosuz humeral
stem gevsemesini direk grafi ile yine radyolusent ¢izgilere
bakarak karsilastirmislar ve iki yillik takiplerinde gevseme
acisindan belirgin fark olmadigin1 raporlamislardir.
Phadnis ve ark. [15] ¢imentolu ve ¢imentosuz humeral
stem uygulanan omuz protezleri iizerinde ¢aligilmis 41 adet
calismay1 degerlendirdikleri derlemelerinde, ¢imentosuz
humeral stemlerin daha sik migrasyona ugradiklarini,
ancak gevseme agisindan aralarinda fark olmadigim
belirtmiglerdir. Raiss [16] 395 hastada yapilan omuz
artroplastisi sonuglarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
30 hastada c¢imentosuz, 36 hastada ise ¢imentolu omuz
hemiartroplastisi yaptiklarii belirtmislerdir. Cimento

kullanmadiklart  humeruslarda stres silding etkisi
goriildiigiini belirtmisler ve hemiartroplasti yaptiklar
higbir hastalarinda osteolizis saptamamislardir. Yine
¢imentosuz humeral stem kullandiklar1 hastalarinda
gevseme gormezken, ¢imentolu humeral stem kullandiklari
bir hastalarinda gevseme gormiislerdir.7 hastada omuzda
sikilik oldugunu belirtmigler ancak hangi grup hastada
olduguna dair bilgi vermemislerdir. Bizim ¢aligmamizda
her iki grupta 1’er hastada 1-2mm gevseme bulgusu
goriiliirken, 3 hastada tiiberkulum majusta rezorbsiyon
goriildii ancak radyolojik olarak anlamli fark goriilemedi.

1 hastamizda ise omuzda sikilik tespit edildi.
Phadnis ve ark. [15] 41 adet calismay1 degerlendirdikleri

derlemelerinde ¢imentolu humeral stemlerde enfeksiyon,
sinir yaralanmasi ve tromboembolizm, riskin daha yiiksek
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oldugunu, ancak ¢imentosuz femoral stemlerde akromiyon
kirklarimin daha az goriildigiinii raporlamislardir. Bizim
calismamizda ise c¢imentosuz humeral stem yapilan bir
hastamizda periprostetik kirik tespit edilirken, ¢imentolu
humeral stem yapilan 1 hastamizda ise derin doku enfeksiyonu
nedeniyle iki basamakli revizyon cerrahisi yapildi.

Calismamizin en 6nemli kisitlayicilart retrospektif dizayn
edilmis bir ¢aligma olmasi, hasta sayimizin az olmasi,
ameliyat raporlarinda ayintili bilgilere ulagilamamast,
hastalarimizin komorbiditelerinin belirtilememesi,
ameliyat Oncesi rotator kaf degerlendirmesinin yapilmamig
olmasi, radyolojik degerlendirmenin grafi bazli olmasi ve

sadece iki ortopedist tarafindan degerlendirilmis olmasidir.
Cikarimlar

Cok parcali (Neer tip 3 ve 4) proksimal humerus kirig
sonrasi hemiartroplasti yapilan hastalarimizda ¢imentolu
ve ¢imentosuz uygulamalarimizin fonksiyonel ve
radyolojik sonuglart en az 2 yillik takiplerinde benzer

olarak bulunmustur.
Maddi destek ve cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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