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Humerus iist u¢ deplase kiriklarinda sekonder hemiartroplasti
sonuclari

(4 olgu sunumu)
Mehmet Demirhan(1), Ata Can Atalar(?), Senol Akman(3), Yilmaz Akalin 4, Onder Yazicioglu(4

Cerrahi gerektiren humerus iist u¢ kiriklarimn tedavisinde agik repozisyon + internal fiksasyon ile hemiartroplasti
arasindaki se¢im her zaman tartisma konusu olmugtur. 1994-1996 yillar: arasinda bagka hastanelerde agik repozis-
yon+internal fiksasyon uygulanmis ve komplikasyonlar sonucu klinigimizde sekonder hemiartroplasti girisimi yapilan
4 hasta bu ¢alismada degerlendirilmistir. Sekonder hemiartroplasti uygulanan hastalarimizin ameliyat olana kadar
gegen siireleri ortalama 19 hafradir(12-26hafta).
nugtir. Hastalarinuzin ortalama takip siireleri 30 ay (9-61ay) olup, degerlendirmede Neer kriterleri kullamlnugtir. Se-
konder hemiartroplasti yapilan 4 olgudan birinde gelisen infeksiyon nedeniyle, bir digerinde tiiberkiiliim minus
avaskiiler nekrozu ve gevseme nedeniyle protez ¢tkarilnigtir. Diger 2 olgudan birinde ¢ok iyi sonug, digerinde kistli
tatmin edici sonug alinnugtir. Humerus iist ug parcali kirklarinda (Neer 3 veya Neer 4) primer agik repozisyon ve mi-
nimal osteosentez sonrast sekonder hemiartroplasti uygulamasimn cerrahi teknik olarak daha zor ve fonksiyonel sonug
agisindan ise daha kétii oldugu sonucuna varilmighir.

Anahtar kelimeler: Humerus iist u¢ kirigi, hemiartroplasti

Secondary hemiarthroplasty results for displaced proximal humerus fractures

Proximal humerus fractures which need surgical treatment, have always been subject of discussion. Open reducti-
on + internal fixation and prosthetic replacement are alternatives of treatment. We studied 4 patients, which had been
treated surgically because of displaced proximal humeral fracture. Open reduction and minimal osteosynthesis had be-
en performed in other centers and the patients referred to our hospital because of complications of internal fixation.
Secondary hemiarthroplasty operations have been done 19 weeks (12-26 weeks) after the trauma.The patients were
61.5 (58-68) years old. The average follow-up period was 30 months(range 9-61months). In one case infection oc-
cured, and in another case aseptic loosening made us remove the prosthesis.We had reached very good result in one
case and limited satisfactory result in another case according to Neer criteria. Secondary surgery for failed primary
treatment is technically difficult, and the results are inferior to those reported for acute humeral head replacement

Keywords: Proximal humerus fractures, hemiarthroplasty

Cerrahi tedavi gerektiren humerus iist u¢ ¢ok parcali
kiriklarinda agik repozisyon+intemal fiksasyon veya pri-
mer hemiartroplasti girisimi tedavi segenekleridir. Ozel-
likle Neer Tip HI-Tip IV kiriklarda anatomik rekonstriik-
siyon ve erken fonksiyonel rehabilitasyona izin verecek
olgiide stabil osteosentez her zaman miimkiin olmamakta-
dir. Ayrica humerus baginin kanlanmasinimn gosterdigi
ozellikten dolay: Tip III ve Tip IV kiriklarda, avaskiiler
nekroz, acik repozisyon ve internal fiksasyonun geg
komplikasyonlarindan birini olugturmaktadir.

Bu galismadaki amacimiz humerus iist ug fraktiirlerin-
de avaskiiler nekroz, repozisyon kaybi veya kotii fonksi-
yonel sonug nedeni ile sekonder hemiartroplasti yapilan
vakalarin klinik fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini ret-
rospektif olarak incelemek ve artroplastinin etkinligini
arastirmaktir.

Olgular:
Olgu 1: (Y K., 60,E)

60 yasindaki erkek hastaya, omuz anterior dislokasy-
onu ve tuberkulum majus fraktiirii tanisi ile kapal rediik-
siyon uygulanirken humerus bagi collum anatomicum se-

viyesinden ayrisarak kirtk Neer tip [II fraktiir dislokasy-
ona doniigmiis ve ardindan agik rediiksiyon, Kirschner
telleri ile minimal osteosentez uygulanmis. Postoperatif
liglincii ayda humerus bagi avaskiiler nekrozu gelismesi
lizerine hasta klinigimize sevk edilmis. Ameliyattan 12
hafta sonra klinigimizde sekonder parsiyel protez uygu-
landi. Hastada rehabilitasyon programi devam ederken in-
feksiyon gelisti. Konservatif tedavilere yanit alinamadi.
Postoperatif ligiincii ayda protez ¢ikartildi. Antibiyotikli
zincir kondu, 8 hafta sonra zincirler ¢ikartildi. Ikinci yil-
daki kontroliinde infeksiyon bulgusuna rastlanmadi, an-
cak hasta revizyon operasyonunu kabul etmedi. ( Sekil 1)

Olgu 2: (H.E.,58.K)

58 yasindaki bayan hastaya, Neer tip [V humerus
proksimal ug fraktiirii nedeniyle baska bir hastanede agik
rediiksiyon ve multipl Kirschner telleri ile osteosentez
uygulanmis. Daha sonra teller ¢ikartiimis. Kontrollerinde
hi¢ omuz hareketi yokmus ve hastanin giddetli agrilar
bulunuyormus. Cekilen radyografide humerus basi
avaskiiler nekrozu tespit edilmesi iizerine klinigimize
sevkedilmis. Ilk ameliyattan 6 ay sonra yapilan muayen-
esinde hastada ileri derecede deltoid ve rotator manget
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Sekil 1 a: Agik rediiksiyon sonrasi deplase olmug kollum anatomikum
fraktiiri (Olgu 1),

Sekil 1 b: Agik rediiksiyon ve minimal osteosentez sonrasi grafi,
titberkiiliim majusun deplase oldugu goriilmekte (Olgu 1),

atrofisi mevcut idi ve hareketler agr nedeniyle tamamen
kisitlanmisti. Yirmialtincy haftada sekonder parsiyel pro-
tez uygulandi. Ardindan yapilan yogun fizyoterapiye
ragmen postoperatif ondokuzuncu aydaki muayenesinde
hastanin one fleksiyonu 80 derece, dig rotasyonu 0
derece, ig rotasyon sakruma kadar idi. Hasta a§rilarinin %
90 gectigini, bu sebeple tatmin oldugunu ifade etti.

Olgu3: (Z2.U., 60,K)

60 yasindaki bayan hastamiza bagka bir hastanede
humerus proksimal ug¢ Neer tip III fraktiirii nedeniyle agik
rediiksiyon denenmis. Ameliyat sirasinda koronoid proses
yerinden kaldirilmis ve rediiksiyonda basarih
olunamayinca koronoid proses vida ile tespit edilerek
ameliyat sonlandirilmig. Postoperatif onaltinci haftada

nul
Sekil 1 c: Post op 3. ayda kaynamama problemi goriiimekte (Olgu 1).

Sekil 1 d: Sekoder girigim olarak hemiartroplasti uygulanmasi (Olgu 1).

agnlarin azalmamas: ve radyolojik kaynama goriilmeme-
si lizerine, hasta klinigimize sevk edilmis. Sekonder
hemiartroplasti uygulandi. Postoperatif rehabilitasyon
programi uygulandi. Ameliyat sonrasi dordiincii yil kon-
troliinde one fleksiyonu 130 derece, dis rotasyonu 30
derece, i¢ rotasyonu L1 vertebra seviyesinde idi. Rady-
olojik gevseme bulgusu yok idi ve hasta tiim giinliik
islerini yapabiliyordu.

Olgu 4: ( N.A, 68,K)

68 yasindaki bayan hastarmiza bagvurdugu hastanede
humerus proksimal ug Neer tip IV fraktiirii tamsi ile agik
repozisyon ve staple, serklaj ve multipl K telleri ile os-
teosentez uygulanmig. Ameliyattan 6 ay sonra kaynama
olmamasi ve humerus basinda avaskiiler nekroz gelismesi
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Sekil | e: Enfeksiyon geligmesi lizerine protezin gikarlip antibiotikli
zincir uygulanmasi (Olgu 1).

tizerine klinigimize sevk edilmis. Yapilan ikinci ameliyat
ile eski osteosentez materyali ¢ikartildi ve parsiyel protez
uygulandi. Jkinci ameliyattan 4 ay sonra kontrol radyo-
grafilerinde tuberkulum majusta yeterli kaynama
goriilmedi. Ugilincii ameliyat ile tuberkiiller protez ve
humerus saftina tekrar dikildi ve otogreft ile grefonaj
uygulandi. Hastanin ileri kontrollerinde agn azalmasina
ragmen iyi bir hareket elde edilemedi. Ikinci ameliyattan
iki y1l sonraki kontrol radyografisinde protezin tamamen
gevsemis oldugu gozlendi ve protez ¢ikartilarak sarsak o-

muza birakildi. (Sekil 2)

Tartisma

Proksimal humerusun kanlanmasi oncelikle anterior
humeral sirkumfleks arterin anterolateral asendan dalin-
dandir (6). Bu dal bisipital oluga komsu, tuberkulum ma-
jus tizerinden humerus basina girer. 3 ve 4 parcal kink-
larda ¢ogunlukla kesintiye ugrar. Bu sebeple de osteosen-
tez ile kaynamama olasilig! ve avaskiiler nekroz oran
yiiksektir. Bu tip kiriklarin tedavisinde primer hemiart-
roplastinin basanli sonuglan bildirilmistir (2, 3, 4, 7, 9,
11).

Pargali humerus iist u¢ kiriklarinda, yap itibariyle ek-
lem pargas1 yumusak dokulardan ayrismis ve dolasim
bozulmugstur. Tam rediiksiyon ve erken harekete izin ve-
recek osteosentez yapilabilmesi oldukga giictiir. Ama
geng ve kemik stogu 1yi otan geng hastalarda agik rediik-
siyon, internal fiksasyon tedavi se¢enegi olarak diisiiniile-
bilir. Uygun olmayan durumlarda osteosentez denemesi,
genellikie avaskiiler nekroz, kaynamama veya infeksiyon

Sekil 1 f: Antibiyotik zincirleri ¢ikartildiktan sonra sarsak omuz hali
(Olgu 1).

ile sonuglanir. Bu durumda yapilan sekonder hemiartrop-
lasti girisimi teknik olarak zordur ve sonuglar akut olarak
yapilan protez girisimlerine gore daha kotidiir (5, 13, 14,
15). Tam ve indikasyon agisindan travma serileri olarak
adlandinlan anteroposterior, transskapular ve aksiller gra-
filer mutlaka ¢ekilmelidir (1,16). Ozellikle yasl: hastalar-
da, anterior ¢ikiklarda deplase tiiberkiiliim majus fraktiirii
ile birlikte olan nondeplase collum anatomikum fraktiirii
atlanabilmektedir. lyi degerlendirilmeden yapilacak olan
kapal rediiksiyon manevras! ile ayrismamis kirik ayariga-
rak, humerus basi aksiller boslukta kalabilir. Bizim hemi-
artroplasti serimizde 6 vakada bu tip iatrojenik fraktiir
dislokasyon mevcuttur.(3)

Geng (ozellikle 40 yasin altindaki) hastalarda lateral
deplasmani olmayan kinklarda minimal cerrahi girigim
ve osteosentez ile basanl: sonuglar bildiren seriler vardir
(8). Ancak varus tipi ve lateral deplasmani belirgin olan
kiriklarda protez kullanmaktan kaginmamak gerekir. Ek-
lem sertligi gelistikten sonra yapilan artroplastik girigim-
lerin basan sans diisiiktiir (5, 10, 12, 13, 14, 15). Cerrahi
teknikte dikkat edilmesi gereken noktalar protezin boyu,
rotator manset ve tiiberkiil rekonstriiksiyonu, humerus ba-
st retroversiyonudur. Hemiartroplastilerde basarisizligin
en onemli sebepleri bu cerrahi ayrnintilara dikkat ediline-
mesi ve yetersiz postoperatif fizyoterapi uygulanmasidir.
Bu nedenle hastanin yogun rehabilitasyon programini en-
gelleyecek bir genel saglik sorunu olmamas: gereklidir.

Tanner ve Cofield (15), ge¢ artroplasti uyguladiklar:
kronik, kilitli, posterior-kirikl ¢ikiklar ve cerrahi boyun
psodoartrozlarim kapsayan daha heterojen bir kirik gru-
bunun sonuglanni rapor ettiler. Bazi olgularda orijinal ki-
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Sekil 2 a: 68 ya@md bayan hasta, Neer Tip IV proksi.mal humerus
fraktiiri (Olgu 4).

Sekil 2 ¢: 1 ay sonra k teli gikarildiktan sonra humerus bag1 avaskiiler
nekrozu goriintisii (Olgu 4).

rik seklini tammlayamadilar. Hi¢ bir olgularina total o-
muz artroplastisi uygulamadilar. Erken cerrchinin daha
kolay ve tercih edilebilir oldugunu tavsiye etmelerine kar-
sin, akut artroplasti grubuna kiyasla ge¢ artroplasti gru-
bunda, neden daha iyi sonuglar elde ettiklerini agiklama-
dilar. Calismalarinda, baglangi¢ tedavisinin, artroplasti
sonucuna olan etkisini incelemediler.

Frisch ve ark.(5), kompleks proksimal humerus kirik-
larinda, erken ve geg artroplasti sonuglarim karsilastirdi-
lar. Akut olgularda daha iyi sonuglar( agrinin ge¢mesi,
aktif hareket, ve fonksiyon) elde ettiler. Geg olgularin ¢o-
guna total omuz artroplastisi uyguladilar. Kronik grupta,
orijinal kink seklinin sonuglar iizerinde istatiksel olarak
anlaml bir etkisi yoktu. Daha onceki gegirilmis cerrahi-
nin etkisini inceledikleri gibi heriki gruptaki nisbeten ki-

Sekil 2b. Ayni hastanin kirik sonras primer agik repozisyon ve
osteosentez yapilmus hali (Olgu 4).

Sekil 2 d: Sekonder hemoartroplasti girigimi ve sonrasinda tiiberkiiliim
minus avaskiler nekrozu (Olgu 4).

sitlt aktif elevasyonun nedeni hakkinda bir varsayimda
bulunmadilar.

Neer(13), eski travma sonras! glenohumeral artroplas-
ti yapilan 69 omuzun sonuglarini bildirdi. Tam egzersiz
rehabilitasyon programina giren 62 omuzun sadece %71
inde miikemmel veya tatminkar sonug alindi. Bu oran,
akut travma sonrasi hemiartroplasti veya osteoartrit son-
rasi total artroplasti sonuglarina kiyasla oldukga kotii bir
orandi.

Norris ve Green(14), basarisiz tedavi gormiis 3 ve 4
parcali proksimal humerus kirig1 olan 23 hastada geg art-
roplasti sonuglarim yayinladilar. Baglangi¢ tedavisi 10
hastada konservatif, 13 hastada ise agikti. Tedavi kompli-
kasyonlarn olarak 17 kotii kaynama, 4 kaynamama, 14
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Sekil 2e: Protezin gevsemis hali (Olgu 4).

travmatik artrit, 9 avaskiiler nekroz, 6 humeral kisalma, 4
deltoid parezisi saptadilar. 17 hastaya total, 6 hastaya he-
miartroplasti uyguladilar. Hastalarin 22sinde(%95) omuz
agnis1 azaldi. Ortalama aktif 6ne elevasyon 68°den 92°ye,
aktif dis rotasyon 27°ye yiikseldi. Basarisiz erken tedavi
icin yapilan ge¢ cerrahinin teknik olarak zor oldugu ve
sonuglarin akut hemiartroplastiye gore daha diisiik oldugu
sonucuna vardilar.

Baslangi¢ tedavisi olarak cerahi tedavi uygulanmig
hastalarda, sekonder yapilan hemartroplasti girigsimleri
sonrasi infeksiyon riski yiiksek olmaktadir. Sekonder he-
miartroplasti uyguladigimiz 4 olgudan birinde (%25) in-
feksiyon gelismistir. Sekonder hemiartroplasti olgularin-
da tiiberkiilim majus ve minusta psdodoartroz ve buna
bagli fragman deplasmani sik goriilmektedir. Bizim bir
olgumuzda tiiberkiilim majus deplasmanina bagli olarak
refiksasyon ve grefonaj uygulanmig, diger tki olguda ise
kaynama gecikmesi dikkati ¢cekmistir. Sonug olarak, yasl
hastalarda 3 ve 4 pargal fraktiirler ve geng hastalarda 4

pargali fraktiirlerde primer hemiartroplastinin 6ncelikli
olarak uygulanmas: kanisindayiz.
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