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Çal›flmam›zda ipsilateral proksimal humerus k›r›kl› ç›k›¤› ve cisim k›r›¤› bulunan iki genç eriflkin olgu
sunuyoruz. Yaralanman›n boyutu ve karmafl›kl›¤› nedeniyle cisim k›r›¤› aç›k redüksiyon ve internal tes-
pit, proksimal humerus k›r›¤› ise protez replasman› ile tedavi edilmifltir.   
Anahtar sözcükler: Boyun ve cisim; humerus; ipsilateral; k›r›k.

Proksimal humerus k›r›klar› s›k rastlanan ve tüm k›-
r›klar›n %5 ila 9’una karfl›l›k gelen k›r›klard›r.[1] Tek bir
olaydan kaynaklanan humerus çoklu k›r›klar›na, özel-
likle proksimal humerus ve humerus cisminde simülta-
ne k›r›klara, nispeten nadir rastlan›r. 

‹psilateral femur boyun ve cisim k›r›klar›ndan lite-
ratürde ayr›nt›l› flekilde söz edilmektedir.[2,3] Bu k›r›klar
genellikle yüksek enerjili travmalara maruz kalm›fl genç
eriflkinlerde görülür. Bununla birlikte, günümüzde ip-
silateral humerus boyun ve cisim k›r›klar› ile ilgili çal›fl-
malar›n say›s› azd›r. 

Çal›flmam›zda, yaralanman›n özelli¤i nedeniyle aç›k
redüksiyon ve internal tespit (AR‹F) yan›nda protez rep-
lasman› ile tedavi edilen ipsilateral humerus boyun ve ci-
sim k›r›¤› bulunan iki olgu bildiriyoruz. Bu yaralanma ti-
pinin nadir görülmesi nedeniyle, olgu sunumumuz bu
tür yaralanmalar›n tedavisi ve prognozunda cerrahlara
önemli bilgiler sunabilir.

Olgu sunumu
Olgu 1
Yirmi alt› yafl›ndaki erkek hasta trafik kazas› sonu-

cunda yaralanarak kurumumuza baflvurdu. Primer trav-

ma de¤erlendirmesinde hastan›n hayati bir yaralanma-
s›n›n olmad›¤› görüldü. Hastan›n sol taraf›nda akromi-
yon, proksimal humerus, humerus cismi ve sol femur
cisminde parçal› k›r›k ve hemotoraks mevcuttu. Nöro-
vasküler bir bozukluk ise saptanmad›. Hastan›n supra-
kondiler humerus k›r›¤› ve proksimal ulna k›r›¤› nede-
niyle daha önce cerrahi geçirmifl oldu¤u belirlendi.

Humerusun çekilen düz grafisinde proksimal hume-
rusta posteriora disloke iki parçal› k›r›k ve bununla ilifl-
kili orta flaft k›r›¤› gözlendi. Her iki k›r›¤›n da parçal› ve
deplase oldu¤u saptand›. AO s›n›flamas›na[4] göre orta
flaft k›r›¤› C3, proksimal humerus k›r›¤› ise B3 olarak s›-
n›fland› (fiekil 1).

Hastan›n genel durumunun kötü olmas› sonucu, cer-
rahisi ilk travmadan 7 gün sonra gerçeklefltirilebildi. Cer-
rahi s›ras›nda hasta flezlong pozisyonuna getirilerek ge-
nel anestezi ile deltopektoral yaklafl›m uyguland›. Parça-
l› boyun k›r›¤› nedeniyle yumuflak dokusu zay›flam›fl hu-
merus bafl› posteriora do¤ru disloke olmufltu. Yaralan-
man›n derecesi göz önüne al›narak, humerus bafl›n›n se-
mentli protez (DePuy Orthopaedics, Inc., Warsaw, IN,
ABD) ile de¤ifltirilmesine karar verildi. Büyük ve küçük
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tüberküller 5 numara emilmeyen sütürler ile tespit edil-
di. Anterolateral yaklafl›m kullan›larak, humerus cisim
k›r›¤› 8 delikli dinamik kompresyon pla¤› (Synthes Inc.,
Warsaw, IN, ABD) ile tespit edildi.

Cerrahi sonras›nda komplikasyon görülmedi ve
omuz immobilizeri ve U-ateli kullan›larak erken immo-
bilizasyona baflland›. Ameliyattan 2 hafta sonra öne ele-
vasyon da dahil pasif omuz germe ve sarkaç egzersizleri-
ne, 3 hafta sonra ise aktif eklem hareket aç›kl›¤› egzersiz-
lerine baflland›. Alt›nc› ayda çekilen takip grafilerinde
humerus cisim k›r›klar›n›n tamamen iyileflti¤i görüldü
(fiekil 2). Hasta 110 derecelik öne fleksiyon ve 30 dere-
celik d›fl rotasyon hareketlerini yapabiliyordu. Sekizinci
ay takibinde, hasta günlük ifllerin ço¤unu rahatl›kla ger-
çeklefltirebilmekte ve 120 derecelik öne do¤ru fleksiyon
ve L1 seviyesine dek iç rotasyon ile 45 derecelik d›fl ro-
tasyon hareketlerini yapabilmekteydi. Cerrahi sonras› 4.
y›lda yap›lan son takibinde, hastan›n ASES skoru[5] 78,
Constant skoru[6] 80 olarak bulundu.

Olgu 2
Yirmi sekiz yafl›ndaki kad›n hastada trafik kazas› son-

ras› parçal› humerus k›r›¤› meydana gelmiflti. ‹lk travma
de¤erlendirmesinde hastan›n hayati riskinin olmad›¤›
belirlendi. Düz radyografide omuzun posteriora do¤ru
ç›km›fl oldu¤u ve humerus cisim k›r›¤› ile 4 parçal› prok-
simal humerus k›r›¤› saptand›. AO s›n›flamas›na göre ci-
sim k›r›¤› C3, proksimal humerus k›r›¤› ise B3 tipindey-
di (fiekil 3a ve b). 

Hasta yaralanmadan 5 gün sonra ameliyata al›nd›.
Genel anestezi alt›nda ve hasta flezlong pozisyonunda
iken, ç›km›fl humerus bafl›n› ortaya koymak için delto-
pektoral yaklafl›m kullan›ld›. K›r›k, proksimal humeru-
sun anatomik boyun k›sm›n› da kapsamaktayd›. K›r›k
humerus bafl› posteriora disloke olmufl ve bölgedeki yu-
muflak doku zay›flam›flt›. Metafizer bölümün hafifçe t›-
rafllanmas› sonras›nda humerus bafl› sementli protez
(DePuy Orthopaedics, Inc., Warsaw, IN, ABD) ile de-
¤ifltirildi. Cisim k›r›¤› anterolateral yaklafl›m uygulana-

fiekil 1. Sol ipsilateral humerus boyun ve cisim k›r›¤›n›n oldu¤u parçal› k›r›kl› 26 yafl›ndaki erkek hastan›n (Olgu 1) görüntüleri. (a, b) ‹lk rad-
yografilerde flaft› ciddi flekilde parçalanm›fl, anteriora do¤ru aç›lanm›fl iki parçal› cerrahi boyun k›r›¤› görülüyor. Hasta daha önce plak
ve vida ile tespit edilmifl dirsek k›r›¤› geçirmifltir. (c) Ön-arka omuz ve (d) aksiller lateral grafide humerus bafl›n›n posteriora disloke ol-
du¤u görülüyor. Glenoid eklem kenar› siyah oklarla belirtilmifltir. 

(a) (b) (c)

(d)
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rak 9 delikli dinamik kompresyon pla¤› (Synthes Inc.,
Warsaw, IN, ABD) ile tespit edildi.

Cerrahi sonras›nda herhangi bir komplikasyon gö-
rülmedi. Tedavi program› Olgu 1’de uygulanana ben-
zerlik göstermekteydi. Beflinci ayda çekilen grafilerde
humerus cisim k›r›¤›n›n belirgin flekilde iyileflmifl oldu-
¤u gözlendi. Hasta 110 derecelik öne fleksiyon ve 40 de-
recelik d›fl rotasyon hareketlerini yapabilmekteydi. Üç
sene dört ay sonraki nihai takibinde ise hastan›n 130 de-
recelik öne fleksiyon, 110 derecelik abdüksiyon ve 45
derecelik d›fl rotasyon hareketlerini kazand›¤› görüldü.
Radyografilerde k›r›k tamamen iyileflmifl gözükmektey-
di (fiekil 3c ve d). Son takipte, hastan›n ASES skoru 82,
Constant skoru 71 olarak kaydedildi.

Tart›flma
Humerus cisim k›r›klar› tüm k›r›klar›n %1 ila

3’ünü,[7-10] proksimal humerus k›r›klar› ise %5 ila 9’unu
oluflturur.[1] Bu k›r›klar›n yüksek oranlar›na ra¤men, ip-
silateral humerus cisim ve boyun k›r›¤›n›n birlikte gö-
rülmesi oldukça nadirdir. Flint ve ark.’na göre, litera-
türde humerus cisim k›r›kl› 20 omuz ç›k›¤› bildirilmifl,
bu serideki 5 olguda ise cerrahi ya da anatomik boyun-
la iliflkisi olmayan büyük tüberkül k›r›¤› oldu¤u ifade
edilmifltir.[11-14]

Bu karmafl›k yaralanman›n mekanizmas› tam olarak
belirlenememifltir. Humerus cisim k›r›¤› bulunan ve da-
ha önce bildirimi yap›lan olgularda yaralanma yüksek
h›zda seyreden araç kazas›ndan, yüksekten düflmeden
veya ifl kazas›ndan kaynaklanmaktad›r. Yazarlar, eksensel
yükleme kuvvetinin enerjiyi humerus cismine ve omuza
aktararak benzer yaralanmalara yol açt›¤›n› öne sürmüfl-
lerdir.[15,16] Bizim olgular›m›zda da yaralanma mekaniz-
mas› olas›l›kla bu flekildeydi. 

Flint ve ark., 69 yafl›ndaki kad›n hastalar›nda, ante-
riora disloke olmufl 3 parçal› proksimal humerus k›r›¤›
ile humerus cisim k›r›¤›n›n konservatif yöntemle tedavi
edildi¤ini bildirmifllerdir.[11] Themistocleous ve ark.,[17]

ipsilateral proksimal, orta flaft ve distal humerus k›r›kl›
80 yafl›ndaki kad›n hastalar›n›n da konservatif olarak te-
davi edildi¤ini ifade etmifllerdir. Bizim hastalar›m›z›n yafl
ve k›r›k profilleri ise farkl›l›k göstermekteydi.

‹nan ve ark., anteriora disloke olmufl proksimal hu-
merus, büyük trokanter k›r›¤›, orta 1/3 cisim k›r›¤› ve
dirsek ç›k›¤› bulunan 27 yafl›ndaki erkek hastalar›nda ç›-
k›klar için kapal› redüksiyon ve plaklama uygularken,
fonksiyonel sonuçlar›n 15. ayda iyi oldu¤unu saptam›fl-
lard›r.[18] Sasashige ve ark.[19] ise omuz ç›k›¤› ve humerus
cisim k›r›kl› 18 ve 22 yafllar›nda iki olgu bildirirken, ci-
sim k›r›¤›n›n retrograd çivileme ile tedavi edildi¤ini ifa-
de etmifllerdir. Ç›k›k tedavisi için hastalardan birine ka-

pal› redüksiyon yap›lm›fl, di¤erine ise aç›k redüksiyon
uygulanm›flt›r. On birinci y›ldaki takiplerinde, hastalar›n
fonksiyonel aç›dan iyi durumda oldu¤u gözlenmifltir.
Hastalar›m›z›n yafl profilleri ‹nan ve Sasashige’nin çal›fl-
malar›nda bildirdikleri hastalar›nki ile örtüflürken, prok-
simal humerustaki k›r›kl› ç›k›k nedeniyle farkl›l›k göster-
mektedir. 

Cerrahi sonras› avasküler nekroza (AVN) dair bildi-
rilen oranlar %3 ila 37 aras›nda de¤iflkenlik göstermek-
le birlikte, bu komplikasyonun cerrahi öncesi tahminle-
ri baflar›s›zl›kla sonuçlanm›flt›r.[20] Hertel ve ark., anato-
mik boyunda k›r›k olmas›, medial kalkar›n k›sa olmas› ve
medial periostal eklemin parçalanmas› halinde AVN’nin
%97 oran›nda öngörülebilece¤ini göstermifllerdir.[21]

Resch de, bafl›n 6 mm’den fazla laterale deplase oldu¤u
durumlarda medial periostal eklemin parçaland›¤›n› or-
taya koymufltur.[22] 

Neer[23] üç ve dört parçal› proksimal humerus k›r›kla-
r›n›n cerrahi d›fl› tedavisi ve osteosentezinde kötü sonuç-
lar bildirmifltir. Belirgin flekilde deplase olmufl dört par-
çal› k›r›klar›n humerus bafl› replasman› ile tedavisinde
yüksek oranda kaynamama, yanl›fl kaynama, tüberkül re-

fiekil 2. (a, b) Olgu 1’in cerrahi sonras› 4. y›lda son takibinde çeki-
len düz grafilerinde tam kemik kaynamas› ve gevfleme be-
lirtisi olmaks›z›n protez stabilitesi görülmekte.   

(a) (b)
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zorpsiyonu ve humerus bafl›nda osteonekroz saptarken,
dört parçal› proksimal humerus k›r›klar›nda tedavi terci-
hinin humerus bafl› replasman› oldu¤unu bildirmifltir.
Biz, hastalar›m›z›n her ikisinde de yüksek ihtimalle AVN
geliflebilece¤ini göz önüne ald›¤›m›zdan hemiartroplasti
uygulamas›n› tercih ettik. 

Proksimal humerus k›r›klar›n›n tespitinde kullan›lan
kilitli plaklar, uyguland›¤› bölgeye özel, düflük profilli ve
proksimal humerusa göre önceden flekillendirilmifl plak-
lard›r. Kilitleme vidalar›n›n yerlefltirilmesi plak-kemik
kompresyonunu gereksiz k›larken, kemiklere olan kan
ak›m›n› korur.[24] Çoklu poliaksiyal kilitleme vidalar› re-
düksiyon ile birlikte çoklu düzlemlerde sabit aç›l› destek
sa¤larken, erken mobilizasyona da izin verir.[1] Vida bafl-
lar›n›n yivli olmas› ise vidan›n tak›lmas›n›, kaymas›n› ve
gevflemesini engellemektedir.[25] Bununla birlikte, Cla-
vert ve ark., kilitli plaklar›n kullan›ld›¤› 3 ve 4 parçal› k›-
r›k ve ç›k›klarda bile vida kesi¤i, kaynamama, ikincil ye-
tersizlikler ve osteonekroz gibi komplikasyonlara dikkat
çekmifllerdir.[26] Neviaser ve ark. ise, yak›n zamanda,
kompleks proksimal humerus k›r›klar› için kilitli plakla-

r›n endosteal implant ile kullan›ld›¤› bir teknik tan›mla-
yarak, tekni¤in uygulanmas› sonras› görülen osteonek-
roz oranlar›n›n göz ard› edilebilir oldu¤unu bildirmifller-
dir.[27] Benzer flekilde, Vundelinckx ve ark. da, Humerus
Block (Synthes, Oberdorf, ‹sviçre) ile proksimal hume-
rus k›r›klar›nda iyi sonuçlar elde etmifllerdir.[28]

Herhangi bir deplase fragman›n tespiti için proksimal
kilitleme seçene¤i bulunan intramedüller çivilerden (Po-
larus; Acumed, Hillsboro, OR, ABD) yararlan›labilir.
Perkütan insersiyon sonras› s›n›rl› yumuflak doku trav-
mas› geliflmesi ve implant›n kemik içine gömülü olmas›
bu seçene¤in avantajlar› aras›nda yer almaktad›r. Rotator
manflet insersiyonuna hasar, dolayl› yoldan redüksiyonun
baflar›l› olmamas› sonras› aç›k redüksiyona tabi kalma du-
rumu ve proksimal fragmanlara vida yerlefltirilmesindeki
k›s›tl› seçenekler ise tekni¤in dezavantajlar› aras›nda yer
al›r.[29] Kazakos ve ark. anteriora disloke omuzdaki ipsila-
teral cisim k›r›¤›n› intramedüller çivi ile tedavi etmifl ve
mükemmel sonuç alm›fllard›r.[30] Buna karfl›n, Thomazea-
u ve ark.[31] anterograd çivileme kulland›klar› yak›n za-
mandaki çal›flmalar›nda, 3 ve 4 parçal› k›r›klarda %29

fiekil 3. Yirmi sekiz yafl›ndaki kad›n hastan›n (Olgu 2) ipsilateral humerus boyun ve cisim k›r›klar›n› gösteren düz radyografileri. (a, b) fiaftta cid-
di flekilde parçalanma ile deplase olmufl anatomik boyun k›r›¤› görülmekte. (c) Son takipte çekilen ön-arka omuz ve (d) aksiller lateral
grafide protezde gevfleme belirtisi olmaks›z›n tam kaynama görülmekte.

(a) (b) (c) (d)
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oran›nda yanl›fl kaynama, %32 oran›nda ise osteonekroz
gözlemlemifllerdir. Her iki komplikasyonun 4 parçal› k›-
r›k bulunan olgularda görülme s›kl›¤› daha yüksektir. 

Literatürde romatoid artrit (RA), osteonekroz, trav-
ma ve hemofilik artropati bulunan genç hastalara uygu-
lanan omuz artroplastisinden de söz edilmektedir.[32] En
yüksek fonksiyonel skorlar hemofili sonras› hemiartrop-
lasti uygulanan hastalarda elde edilirken, bu grubu trav-
ma ve AVN ile RA hastalar› takip etmifltir. Proksimal
humerus k›r›klar›n›n hemiartroplasti ile tedavisine dair
yap›lan bir meta-analizde[33] yüzeysel ve derin enfeksiyon
771 olgunun, s›ras›yla, sadece %1.6’s› ve %0.6’s›nda gö-
rülürken, tüberkül tespiti ve iyileflmeye dair komplikas-
yonlara olgular›n %11.2’sinde rastlanm›flt›r. Olgular›n
%8.8’inde ise omuz fonksiyonunu belirgin flekilde k›s›t-
lamayan heterotopik kemikleflme saptanm›flt›r. Hume-
rus bafl›n›n proksimale migrasyonu hastalar›n %6.8’inde
kaydedilmifltir. Analizde genç hastalar yafll› hastalara gö-
re daha iyi skor elde etmifller, k›r›¤›n erken dönemde
protez ile replasman› daha iyi sonuçlar vermifltir. Mig-
hell ve ark., ilk yaralanma sonras› iki hafta içinde tedavi
edilen hastalar›n ASES skorlar›n›n, iki haftadan sonra te-
davi edilen hastalar›n skorlar›na göre anlaml› derecede
daha iyi oldu¤unu saptam›fllard›r.[34]

Sonuç olarak, ipsilateral humerus cisim ve boyun k›-
r›klar›nda, genellikle boyun k›r›klar› deplase, cisim k›r›k-
lar› da instabil ve parçal›d›rlar. Boyun k›r›¤›n›n tespitine
yönelik giriflimlerde baflar›s›zl›k oranlar›n›n yüksek ol-
mas› muhtemeldir. Boyun k›r›klar›nda hemiartroplasti,
cisim k›r›klar›nda ise tespit yöntemleri orta dönemde
güvenilir sonuçlar vermektedir. Birçok çal›flmada da be-
lirtildi¤i üzere, hemiartroplasti sonras› glenoid artroz
geliflebilece¤inden, hastalar›n a¤r›n›n tekrar etme olas›-
l›¤› ve gelecekte revizyon cerrahisi olarak total omuz ar-
troplastisinin gerekebilece¤i konusunda bilgilendirilme-
leri flartt›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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