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Ipsilateral humerus diafiz kirigi ile birlikte humerus
proksimal uc¢ kirikh cikigi: lki olgu sunumu
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Caligmamizda ipsilateral proksimal humerus kirikli ¢ikigi ve cisim kirigr bulunan iki geng erigkin olgu
sunuyoruz. Yaralanmanin boyutu ve karmagiklig1 nedeniyle cisim kirig1 agik rediiksiyon ve internal tes-
pit, proksimal humerus kirig1 ise protez replasmani ile tedavi edilmistir.

Anahtar sozciikler: Boyun ve cisim; humerus; ipsilateral; kirik.

Proksimal humerus kiriklari sik rastlanan ve tiim ki-
riklarin %35 ila 9’una kargilik gelen kiriklardir." Tek bir
olaydan kaynaklanan humerus ¢oklu kiriklarina, 6zel-
likle proksimal humerus ve humerus cisminde simiilta-
ne kiriklara, nispeten nadir rastlanur.

Ipsilateral femur boyun ve cisim kiriklarindan lite-
ratiirde ayrintili sekilde soz edilmektedir.”” Bu kiriklar
genellikle yiiksek enerjili travmalara maruz kalmig geng
erigkinlerde goriiliir. Bununla birlikte, giiniimtizde ip-
silateral humerus boyun ve cisim kiriklari ile ilgili calis-
malarin sayist azdir.

Calismamizda, yaralanmanin 6zelligi nedeniyle acik
rediiksiyon ve internal tespit (ARIF) yaninda protez rep-
lasmanu ile tedavi edilen ipsilateral humerus boyun ve ci-
sim kirig1 bulunan iki olgu bildiriyoruz. Bu yaralanma ti-
pinin nadir gorilmesi nedeniyle, olgu sunumumuz bu
tiir yaralanmalarin tedavisi ve prognozunda cerrahlara
onemli bilgiler sunabilir.

Olgu sunumu
Olgu 1

Yirmi alt1 yagindaki erkek hasta trafik kazas: sonu-
cunda yaralanarak kurumumuza bagvurdu. Primer trav-

ma degerlendirmesinde hastanin hayati bir yaralanma-
sinin olmadig gorildi. Hastanin sol tarafinda akromi-
yon, proksimal humerus, humerus cismi ve sol femur
cisminde parcali kirik ve hemotoraks mevcuttu. Noéro-
vaskiiler bir bozukluk ise saptanmadi. Hastanin supra-
kondiler humerus kirig1 ve proksimal ulna kirig1 nede-
niyle daha 6nce cerrahi gecirmis oldugu belirlendi.

Humerusun ¢ekilen diiz grafisinde proksimal hume-
rusta posteriora disloke iki parcal kirik ve bununla ilis-
kili orta saft kirig1 gézlendi. Her iki kirigin da pargali ve
deplase oldugu saptandi. AO simiflamasma gére orta
saft kirig1 C3, proksimal humerus kirig: ise B3 olarak si-

nifland1 (Sekil 1).

Hastanin genel durumunun kétii olmast sonucu, cer-
rahisi ilk travmadan 7 giin sonra gerceklestirilebildi. Cer-
rahi sirasinda hasta sezlong pozisyonuna getirilerek ge-
nel anestezi ile deltopektoral yaklagim uygulandi. Parca-
I1 boyun kirig1 nedeniyle yumusak dokusu zayiflamig hu-
merus bagi posteriora dogru disloke olmugtu. Yaralan-
manin derecesi goz ontine alinarak, humerus basmin se-
mentli protez (DePuy Orthopaedics, Inc., Warsaw, IN,
ABD) ile degistirilmesine karar verildi. Biiyiik ve kiiciik
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Sekil 1. Sol ipsilateral humerus boyun ve cisim kinginin oldugu parcali kirikli 26 yasindaki erkek hastanin (Olgu 1) géruntuleri. (a, b) Ik rad-
yografilerde safti ciddi sekilde parcalanmis, anteriora dogru acilanmis iki parcali cerrahi boyun kingr gériltyor. Hasta daha énce plak
ve vida ile tespit edilmis dirsek kirigi gecirmistir. () On-arka omuz ve (d) aksiller lateral grafide humerus basinin posteriora disloke ol-
dugu gorultyor. Glenoid eklem kenari siyah oklarla belirtilmistir.

tiiberkiiller 5 numara emilmeyen siitiirler ile tespit edil-
di. Anterolateral yaklagim kullanilarak, humerus cisim
kirig1 8 delikli dinamik kompresyon plag: (Synthes Inc.,
Warsaw, IN, ABD) ile tespit edildi.

Cerrahi sonrasmnda komplikasyon goriilmedi ve
omuz immobilizeri ve U-ateli kullanilarak erken immo-
bilizasyona baglandi. Ameliyattan 2 hafta sonra 6ne ele-
vasyon da dahil pasif omuz germe ve sarkag egzersizleri-
ne, 3 hafta sonra ise aktif eklem hareket agiklig1 egzersiz-
lerine baglandi. Alunct ayda cekilen takip grafilerinde
humerus cisim kirtklarmm tamamen iyilestigi goriildi
(Sekil 2). Hasta 110 derecelik one fleksiyon ve 30 dere-
celik dis rotasyon hareketlerini yapabiliyordu. Sekizinci
ay takibinde, hasta giinliik islerin cogunu rahatlikla ger-
ceklestirebilmekte ve 120 derecelik 6ne dogru fleksiyon
ve L1 seviyesine dek i¢ rotasyon ile 45 derecelik dis ro-
tasyon hareketlerini yapabilmekteydi. Cerrahi sonrasi 4.
yilda yapilan son takibinde, hastanin ASES skoru” 78,
Constant skoru' 80 olarak bulundu.

Olgu 2

Yirmi sekiz yagindaki kadin hastada trafik kazasi son-
rast parcali humerus kirigi meydana gelmisti. {lk travma
degerlendirmesinde hastanin hayati riskinin olmadig:
belirlendi. Diiz radyografide omuzun posteriora dogru
ctkmis oldugu ve humerus cisim kirig ile 4 parcali prok-
simal humerus kirig: saptandi. AO simflamasina gore ci-
sim kirig1 C3, proksimal humerus kirigi ise B3 tipindey-
di (Sekil 3a ve b).

Hasta yaralanmadan 5 giin sonra ameliyata alindi.
Genel anestezi alunda ve hasta sezlong pozisyonunda
iken, ¢tkmig humerus bagini ortaya koymak icin delto-
pektoral yaklagim kullanildi. Kirik, proksimal humeru-
sun anatomik boyun kismini da kapsamaktaydi. Kirik
humerus bast posteriora disloke olmus ve bolgedeki yu-
musak doku zayiflamisti. Metafizer bolimiin hafifce t-
raglanmas1 sonrasinda humerus bagi sementli protez
(DePuy Orthopaedics, Inc., Warsaw, IN, ABD) ile de-
gistirildi. Cisim kirig1 anterolateral yaklagim uygulana-
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rak 9 delikli dinamik kompresyon plagi (Synthes Inc.,
Warsaw, IN, ABD) ile tespit edildi.

Cerrahi sonrasinda herhangi bir komplikasyon go-
rilmedi. Tedavi programu Olgu 1’de uygulanana ben-
zerlik gostermekteydi. Besinci ayda cekilen grafilerde
humerus cisim kiriginin belirgin sekilde iyilesmis oldu-
gu gozlendi. Hasta 110 derecelik 6ne fleksiyon ve 40 de-
recelik dis rotasyon hareketlerini yapabilmekteydi. Uc
sene dort ay sonraki nihai takibinde ise hastanin 130 de-
recelik 6ne fleksiyon, 110 derecelik abdiiksiyon ve 45
derecelik dis rotasyon hareketlerini kazandig1 gorildii.
Radyografilerde kirtk tamamen iyilesmis gozitkmektey-
di (Sekil 3¢ ve d). Son takipte, hastanin ASES skoru 82,
Constant skoru 71 olarak kaydedildi.

Tartisma

Humerus cisim kiriklar1 tim kiriklarin® %1 ila
3%inti,”"” proksimal humerus kariklari ise %5 ila 9unu
olusturur." Bu kiriklarin yiiksek oranlarma ragmen, ip-
silateral humerus cisim ve boyun kiriginin birlikte go-
rilmesi olduk¢a nadirdir. Flint ve ark.’na gore, litera-
tirde humerus cisim kiritkli 20 omuz ¢ikig: bildirilmis,
bu serideki 5 olguda ise cerrahi ya da anatomik boyun-
la iligkisi olmayan biiyiik tiiberkiil kirig1 oldugu ifade
edilmigtir.""""

Bu karmagik yaralanmanm mekanizmast tam olarak
belirlenememistir. Humerus cisim kirig1 bulunan ve da-
ha 6nce bildirimi yapilan olgularda yaralanma yiiksek
hizda seyreden ara¢ kazasindan, yiiksekten diigmeden
veya is kazasindan kaynaklanmaktadur. Yazarlar, eksensel
yiikleme kuvvetinin enerjiyi humerus cismine ve omuza
aktararak benzer yaralanmalara yol agtigini 6ne stirmiig-
lerdir."™" Bizim olgularimizda da yaralanma mekaniz-

mast olasilikla bu sekildeydi.

Flint ve ark., 69 yasindaki kadin hastalarinda, ante-
riora disloke olmug 3 parcali proksimal humerus kirig:
ile humerus cisim kiriginin konservatif yontemle tedavi
edildigini bildirmiglerdir.""" Themistocleous ve ark.,"”
ipsilateral proksimal, orta saft ve distal humerus kirikli
80 yasindaki kadin hastalarinin da konservatif olarak te-
davi edildigini ifade etmiglerdir. Bizim hastalarimizin yag
ve kirik profilleri ise farklilik gostermekteydi.

Inan ve ark., anteriora disloke olmus proksimal hu-
merus, biiyiik trokanter kirigi, orta 1/3 cisim kirigi ve
dirsek ¢ikigr bulunan 27 yagindaki erkek hastalarinda ¢i-
kiklar icin kapali rediiksiyon ve plaklama uygularken,
fonksiyonel sonuclarin 15. ayda iyi oldugunu saptamig-
lardir."" Sasashige ve ark."” ise omuz cikig1 ve humerus
cisim kirikli 18 ve 22 yaslarinda iki olgu bildirirken, ci-
sim kiriginin retrograd ¢ivileme ile tedavi edildigini ifa-
de etmiglerdir. Cikik tedavisi i¢cin hastalardan birine ka-

Sekil 2. (a, b) Olgu 1'in cerrahi sonrasi 4. yilda son takibinde ceki-
len duiz grafilerinde tam kemik kaynamasi ve gevseme be-
lirtisi olmaksizin protez stabilitesi gértilmekte.

pali rediiksiyon yapilnug, digerine ise acik rediiksiyon
uygulanmustir. On birinci yildaki takiplerinde, hastalarin
fonksiyonel acidan iyi durumda oldugu gézlenmistir.
Hastalarimuzin yag profilleri Inan ve Sasashige’nin calis-
malarinda bildirdikleri hastalarmnki ile 6rtiigtirken, prok-
simal humerustaki kirikli ¢ikik nedeniyle farklilik g6ster-
mektedir.

Cerrahi sonrast avaskiiler nekroza (AVN) dair bildi-
rilen oranlar %3 ila 37 arasinda degiskenlik gostermek-
le birlikte, bu komplikasyonun cerrahi 6ncesi tahminle-
ri basarisizlikla sonuclanmustir.” Hertel ve ark., anato-
mik boyunda kirik olmasi, medial kalkarin kisa olmasi ve
medial periostal eklemin parc¢alanmast halinde AVN’nin
%97 oraninda &ngoriilebilecegini gdstermislerdir.””
Resch de, bagin 6 mm’den fazla laterale deplase oldugu
durumlarda medial periostal eklemin parcalandigini or-
taya koymugtur.””

Neer™ ii¢ ve dort parcali proksimal humerus kirikla-
rinin cerrahi disi tedavisi ve osteosentezinde kotii sonug-
lar bildirmigtir. Belirgin sekilde deplase olmug dort par-
cali kiriklarin humerus bagi replasman ile tedavisinde
yliksek oranda kaynamama, yanlis kaynama, tiiberkdil re-
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Sekil 3. Yirmi sekiz yasindaki kadin hastanin (Olgu 2) ipsilateral humerus boyun ve cisim kiriklarini gosteren diz radyografileri. (a, b) Saftta cid-
di sekilde parcalanma ile deplase olmus anatomik boyun kirigi géralmekte. (c) Son takipte cekilen 6n-arka omuz ve (d) aksiller lateral
grafide protezde gevseme belirtisi olmaksizin tam kaynama gortlmekte.

zorpsiyonu ve humerus baginda osteonekroz saptarken,
dort pargali proksimal humerus kiriklarinda tedavi terci-
hinin humerus bagt replasmani oldugunu bildirmistir.
Biz, hastalarimuzin her ikisinde de yiiksek ihtimalle AVN
gelisebilecegini goz oniine aldigimizdan hemiartroplasti
uygulamasini tercih ettik.

Proksimal humerus kiriklarinin tespitinde kullanilan
kilitli plaklar, uygulandig1 bolgeye 6zel, disik profilli ve
proksimal humerusa gore 6nceden sekillendirilmis plak-
lardir. Kilitleme vidalarinin yerlestirilmesi plak-kemik
kompresyonunu gereksiz kilarken, kemiklere olan kan
akimini korur.”” Coklu poliaksiyal kilitleme vidalari re-
diiksiyon ile birlikte ¢coklu diizlemlerde sabit acili destek
saglarken, erken mobilizasyona da izin verir." Vida bag-
larinin yivli olmast ise vidanin takilmasini, kaymasini ve
gevsemesini engellemektedir.”” Bununla birlikte, Cla-
vert ve ark., kilitli plaklarm kullamildig: 3 ve 4 parcali ki-
rik ve ¢ikiklarda bile vida kesigi, kaynamama, ikincil ye-
tersizlikler ve osteonekroz gibi komplikasyonlara dikkat
cekmiglerdir.”” Neviaser ve ark. ise, yakin zamanda,

kompleks proksimal humerus kiriklar icin kilitli plakla-

rin endosteal implant ile kullanildig: bir teknik tanimla-
yarak, teknigin uygulanmasi sonrasi goriilen osteonek-
roz oranlarinin goz ardi edilebilir oldugunu bildirmisler-
dir.”” Benzer sekilde, Vundelinckx ve ark. da, Humerus
Block (Synthes, Oberdorf, Isvigre) ile proksimal hume-
rus kiriklarinda iyi sonuglar elde etmiglerdir.””

Herhangi bir deplase fragmanin tespiti i¢in proksimal
kilitleme secenegi bulunan intramediiller ¢ivilerden (Po-
larus; Acumed, Hillsboro, OR, ABD) yararlanilabilir.
Perkiitan insersiyon sonrast siurli yumusak doku trav-
mast gelismesi ve implantin kemik i¢ine gémiilii olmast
bu secenegin avantajlari arasinda yer almaktadir. Rotator
manget insersiyonuna hasar, dolayli yoldan rediiksiyonun
basarili olmamasi sonrasi agik rediiksiyona tabi kalma du-
rumu ve proksimal fragmanlara vida yerlegtirilmesindeki
kisitl secenekler ise teknigin dezavantajlart arasinda yer
alir.”” Kazakos ve ark. anteriora disloke omuzdaki ipsila-
teral cisim kirigini intramediiller civi ile tedavi etmis ve
miikemmel sonuc almiglardir.” Buna karsin, Thomazea-
u ve ark." anterograd civileme kullandiklar1 yakin za-
mandaki calismalarinda, 3 ve 4 parcali kiriklarda %29
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oraninda yanhs kaynama, %32 oraninda ise osteonekroz
gozlemlemislerdir. Her iki komplikasyonun 4 parcali ki-
rik bulunan olgularda goriilme sikligr daha yiiksekdir.

Literatiirde romatoid artrit (RA), osteonekroz, trav-
ma ve hemofilik artropati bulunan geng hastalara uygu-
lanan omuz artroplastisinden de soz edilmektedir.” En
yliksek fonksiyonel skorlar hemofili sonrast hemiartrop-
lasti uygulanan hastalarda elde edilirken, bu grubu trav-
ma ve AVN ile RA hastalar takip etmigtir. Proksimal
humerus kiriklarinin hemiartroplasti ile tedavisine dair
yapilan bir meta-analizde™ yiizeysel ve derin enfeksiyon
771 olgunun, sirastyla, sadece %1.6’s1 ve %0.6’sinda g6-
riiliirken, tiberkiil tespiti ve iyilesmeye dair komplikas-
yonlara olgularin %11.2’sinde rastlanmigtir. Olgularin
%8.8’inde ise omuz fonksiyonunu belirgin sekilde kisit-
lamayan heterotopik kemiklesme saptannustir. Hume-
rus baginin proksimale migrasyonu hastalarin %6.8’inde
kaydedilmistir. Analizde geng hastalar yagh hastalara go-
re daha iyi skor elde etmisler, kirgin erken dénemde
protez ile replasmani daha iyi sonuglar vermistir. Mig-
hell ve ark., ilk yaralanma sonrasi iki hafta i¢inde tedavi
edilen hastalarin ASES skorlarmin, iki haftadan sonra te-
davi edilen hastalarin skorlarina gore anlamli derecede
daha iyi oldugunu saptamuglardir.™”

Sonug olarak, ipsilateral humerus cisim ve boyun ki-
riklarinda, genellikle boyun kiriklar: deplase, cisim kirik-
lar1 da instabil ve parcalidirlar. Boyun kiriginin tespitine
yonelik girisimlerde bagarisizlik oranlarinin yiiksek ol-
mast muhtemeldir. Boyun kiriklarinda hemiartroplasti,
cisim kiriklarinda ise tespit yontemleri orta dénemde
gtvenilir sonuglar vermektedir. Bir¢cok ¢alismada da be-
lirtildigi tzere, hemiartroplasti sonrasi glenoid artroz
gelisebileceginden, hastalarin agrinin tekrar etime olasi-
lig1 ve gelecekte revizyon cerrahisi olarak total omuz ar-
troplastisinin gerekebilecegi konusunda bilgilendirilme-
leri sarttr.

Cikar Ortiismesi: Cikar Grtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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