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Kronik tam kat dondiiriicii manget yirtiklarimin proksimal humerus
kiriginin cerrahi tespiti sirasinda onarimmi ve klinik sonuclari

Neslihan AKSU, Omer ASLAN, Ayhan Nedim KARA, Zekeriya Ugur ISIKLAR

Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Florence Nightingale Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Bu calismada, kilitli plak vida sistemleri kullanilarak tespit uygulanan proksimal hume-
rus kiriklarinda kronik tam kat dondiiriicii manget yirtiklarinin sikligr arastirildi ve bunlarin
ayni1 seansta cerrahi onariminin fonksiyonel sonuglari1 degerlendirildi.

Calisma plani: Klinigimizde proksimal humerus kirig1 nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 111
hastadan, kronik tam kat dondiiriicii manget yirtiginin da eslik ettigi dokuz hasta (8 kadin, 1
erkek; ort. yag 73; dagilim 56-84) degerlendirmeye alindi. AO siniflamasina gore, bir hastada
11A1 (ve 12C1 karik), bir hastada 11A2 (ve 12C2 kirik), iki hastada 11Bl1, ii¢ hastada 11B2, iki
hastada 11C2 tipi kirik vardi. Hi¢bir hastaya ameliyat 6ncesinde manyetik rezonans goriintiileme
yapilmadi. Kirik tespiti icin bes hastada PHILOS plagi, dort hastada S3 Proksimal Humerus
Plag1 kullanildi. Tam kat dondiiriicli manget yirtiklar: ameliyat sirasindaki incelemede saptandi.
Tim hastalarin humerus kiriklarina deltoid split insizyonla agik rediiksiyon ve internal tespit
uygulandiktan sonra tam kat dondiiriicii manget yirtiklari iki hastada kemik ve plaktan gecirilen
primer dikis, yedi hastada ¢apa dikis kullanarak tamir edildi. Tiim hastalara ameliyat sonrasinda
alt1 hafta yastikli omuz kol askisi1 ve standart kirik rehabilitasyon programi uygulandi. Hastalar
ameliyat sonras1 6. hafta, 6. ay ve 12. ayda radyografik ve fonksiyonel olarak Constant-Murley
omuz skoru ile degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 17.3 ay (dagilim 8-30 ay) idi.

Sonuclar: Proksimal humerus kiriklarinda tam kat dondiiriicii manset yirtiginin goriilme sikligi
%8.1 bulundu. Tiim hastalarda supraspinatus yirtig1 vardi, iic hastada supraspinatus yirtigina
infraspinatus yirtig1 da eslik etmekteydi. Yirtiklar ti¢c hastada biiyiik (3-5 cm arasi), bes hastada
orta (1-3 cm arasi), bir hastada da kiiciik (<1 cm) boyuttaydi. Bir hastada L, iki hastada U, alt1 has-
tada C tipi yirtik vardi. Dondiiriicli manget tamiri yapilan hastalarin hi¢cbirinde kaynama sorunu,
avaskiiler nekroz goriilmedi. Hastalarin Constant-Murley omuz skoru ortalamasi 85.4 (dagilim
67-100) bulundu. Tiim hastalar sonu¢tan memnundu.

Cikarmmlar: Proksimal humerus kirikli hastalarda kirik tespitinden sonra dondiiriicti mansetin
biitiinliigii kontrol edilmeli ve yirtik varsa ayni seansta primer veya capa dikis ile tamir edilme-
lidir; bu onarim fonksiyonel sonuglari olumsuz etkilememektedir.

Anahtar sozciikler: Humerus kirigi/cerrahi; dondiiriici manset/yaralanma; omuz kirigi/cerrahi; omuz
eklemi/patoloji; tendon yaralanmasi.

Proksimal humerus kiriklar1 ya geng hastada yiik-
sek enerjili travmayla ya da yasli osteoporotik hasta-
da diisiik enerjili travmayla olusur. Proksimal hume-
rusun yer degistirmemis kiriklar1 konservatif olarak
tedavi edilebilirken, yer degistirmis kiriklar1 cerrahi

tedavi gerektirir. Eglik eden yumusak doku yaralan-
malar1 (ndrovaskiiler, dondiiriicii manset), onceden
var olan omuz patolojileri ve hastaya bagli faktorler,
cerrahi yontem ve uygulanan rehabilitasyon protoko-
lii fonksiyonel sonuglari etkileyen faktorlerdir.
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Atravmatik dondiiriicii manset yirtiklarinin go-
riilme sikliklari ultrasonografi, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve kadavra ¢aligmalarinda aras-
tirllmistir. Bu ¢alismalarda tam kat yirtik goriilme
sikligi %10.3-40.8 arasindadir.” Dondiiriicii man-
set biitiinligli korunmug ve anterior supraspinatus
daha az bozulmussa, bu yirtiklar daha az semptom
vermektedir. Kismi yirtiklar daha az semptomatik
veya asemptomatik iken, tam kat yirtiklar genellikle
semptomatiktir.”) Dondiiriicii manget yirtiginin sik-
lig1 yasla artmaktadir.”” Proksimal humerus kirikla-
r1 ileri yasta goriilmesine ragmen, buna eslik eden
kronik dondiiriicii manget yirtiginin varlig1 yeterince
arastirilmamaktadir. Bugiine kadar yapilan ¢aligsma-
larda, dondiiriicii manget yirtiklarinin 6zellikle yer
degistirmig biiyiik tiiberkiil kiriklarina eslik etti-
gi bildirilmigtir.*® Kirik tipinin ve par¢alanmanin
artt1g1 durumlarda, dondiiriicii manget yirtiginin go-
riilme sikliginin da arttigi goriilmiistiir. Proksimal
humerus kiriklarinda dondiiriicii mangetin saglam
olmasinin cerrahi sonucun bagarist i¢in 6énemli ol-
dugu bilinmesine kargin,!'*% tedavi stratejisi ve so-
nuclar incelendiginde, dondiiriicii manget yirtiklari-
nin ¢ogu zaman ayrica degerlendirmeye alinmadigi
goriilmektedir. Humerus kirikli hastada dondiiriicii
manget biitiinliigli fonksiyonel basariyla yakindan
iligkilidir.l34

Cerrahi tedavi odaginda fragmanlarin yerlestiril-
mesi ve tespiti bulundugundan, eslik eden yumusak
doku yaralanmalar1 siklikla gézden kacabilir veya
gozardi edilebilir. Bu hasta grubunun takibinde bu-
giine kadar yapilan ¢aligmalar incelendiginde sadece
radyografik ve fonksiyonel sonuglara odaklanildigi
goriilmiigtiir. Neer'in calismalarindan bugiine kadar
saglam bir dondiiriicii mangetin iyi bir klinik sonug
icin 6nemi irdelenmekle birlikte, dondiiriicii manset
degisikliklerinin tedavisinin sonuca etkisi yeterince
aragtiritlmamigtir.!

Tiiberkiillerin yer degistirdigi kompleks proksi-
mal humerus kiriklarinda, 6zellikle supraspinatus
ve subskapularis tendonlar1 arasindaki ligament6z
dondiiriicii aralikta (rotator interval) yirtilmalar ol-
dugu belirtilmigtir. Bu yirtiklar tam kat oldugunda
ve kapatilmadiginda tendin6z bir bogluk olusacagi ve
dondiiriici mansette trofik degisiklikler olabilecegi
bildirilmistir.* Proksimal humerus kiriklarina eslik
eden veya kirik oncesi donemde var olan yirtiklarin
kirik tespiti sirasindaki tedavisi ve bunlarin sonuglari
ile ilgili bir calisma bulunmamaktadir.

Eklem c¢evresinde cikik ya da subluksasyon olma-
dan kirik olustugunda, siklikla sadece kemik yapi-
larin yaralandig1 6ngoriiliir. Ancak, dirsek, diz, ayak
bilegi gibi eklem c¢evresi kiriklarinda yapilan MRG
incelemelerinde ciddi oranda eglik eden yumusak
doku yaralanmalar1 gozlenmigtir.!"! Proksimal hume-
rus kiriklarindan sonra dondiiriicii manget biitiinligii
sadece iki ¢alismada degerlendirilmistir.*>! Ancak,
bu iki calismanin incelenmesinde olgu se¢imine bag-
1 sorunlar goze carpmaktadir. Bu ¢alismalarda ya
hastalar ameliyat edilmemistir ya da kirik iyilesme-
sinden sonra agrisi olan hastalar ele alinmigtir. Kirik
tedavisi ile birlikte ayn1 seansta yapilan dondiiriicii
manget yirtig1 onarim sonuglari ile ilgili bir calisma
yoktur.

Bu calismada, kilitli plak vida sistemleri kulla-
nilarak tespit uygulanan proksimal humerus kirik-
larinda hem travmatik olmayan tam kat dondiiriicii
manget yirtiklarinin sikligini, hem de bunlarin ayni
seansta cerrahi tedavisinin ameliyat sonrasi fonksi-
yonel sonuclarini aragtirdik.

Hastalar ve yéntem

Eyliil 2005 ve Aralik 2009 tarihleri arasinda kli-
nigimizde proksimal humerus kirig1 nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanan 111 hastadan, kronik tam kat
dondiiriicii manget yirtiginin da eglik ettigi dokuz
hasta (8 kadin, 1 erkek; ort. yas 73; dagilim 56-84)
degerlendirmeye alindi. Kiriklarin sekizi diigme, biri
ara¢ dis1 trafik kazasina bagh olusmustu. AO sinif-
lamasina gore, bir hastada 11A1 (12C1 de egslik et-
mekte), bir hastada 11A2 (12C2 de eslik etmekte), iki
hastada 11BI, ii¢ hastada 11B2, iki hastada 11C2 tipi
kirik vardi. Biitiin hastalar plaj sandalyesi pozisyo-
nunda, deltoid split insizyon uygulanarak, ayni cerrah
tarafindan ameliyat edildi. Higcbir hastaya ameliyat
oncesinde MRG incelemesi yapilmadi. Kirik tespiti
icin bes hastada PHILOS plagi (Proksimal Humerus
Internal Kilitli Sistem Plagi, Synthes, Stratec Me-
dical, 1svigre), dort hastada S3 Proksimal Humerus
Plagi (DePuy, Kirkel-Limbach, Almanya) kullanildi.
Kullanilan tespit yontemlerinin en 6nemli 6zelligi,
kilitli vida tespitine olanak saglayip erken harekete
izin vermesiydi.

Tam kat dondiiriicii manget yirtiklar1 ameliyat
sirasindaki incelemede saptandi. Tiim hastalarin hu-
merus kiriklarina deltoid split insizyonla acik rediik-
siyon ve internal tespit uygulandiktan sonra, dondii-



Aksu ve ark. Tam kat déndiriict manset yirtiklarinin proksimal humerus kiriginin cerrahi tespiti sirasinda onarimi 175

riicli manset yirtiklari iki hastada 5 numara Ethibond
(Ethicon, Johnson & Johnson, Iskogya) kemik ve
plaktan gecirilerek primer (Sekil 1), yedi hastada Mi-
tek capa dikis (DePuy, Johnson & Johnson, Boston,
ABD) kullanarak tamir edildi (Sekil 2).

Biitiin hastalara subakromiyal bursektomi yapil-
di. Hicbir hastaya akromiyoplasti uygulanmadi. Tiim
hastalara ameliyat sonrasinda alt1 hafta yastikli omuz
kol askist ve standart kirik rehabilitasyon programi
uygulandi. Bu program i¢inde, harekete ilk hafta pa-
sif olarak baglandi. Aktif destekli ve aktif harekete
alt1 hafta sonra izin verildi. Hastalar ameliyat sonrasi
6. hafta, 6. ay ve 12. ayda radyografik ve fonksiyonel
olarak Constant-Murley omuz skoru ile degerlendiril-
di. Bir yildan sonraki takiplerde hasta telefonla ara-
narak degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 17.3 ay
(dagilim 8-30 ay) idi.

Sonuclar

Calismamizda proksimal humerus kiriklarinda
kronik tam kat dondiiriici manget yirtiginin go-
riilme siklig1 %8.1 bulundu. Tiim hastalarda sup-
raspinatus yirtig1 vardi, lic hastada supraspinatus
yirtigina infraspinatus yirtig1 da eglik etmekteydi.
Yirtiklar ii¢ hastada biiyiik (3-5 cm arast), beg hasta-
da orta (1-3 cm arasi), bir hastada da kiiciik (<1 cm)
boyuttaydi. Bir hastada L, iki hastada U, alt1 hastada
C tipi yirtik vardi. B2 ve C2 kiriklr iki hastada da
dondiiriicii manset aralifinda 5 mm’den kiiciik de-
fekt goriildii.

Tam kat dondiiriici manget tamiri yapilan hasta-
larin Constant-Murley omuz skoru ortalamasi 85.4
(dagilim 67-100) bulundu; hicbir hastada kaynama
sorunu ve avaskiiler nekroz goriilmedi. Tiim hastalar
sonuctan memnundu (Sekil 3).

Tartisma

Proksimal humerus kiriklarina dondiiriicii manget
yirtiklarinin eslik ettigi daha 6nceki ¢alismalarda sap-
tanmigtir.>#*! Gallo ve ark.™ proksimal humerus ki-
rikl1 30 hastanin diiz grafilerinde kiriklar1 AO ve Neer
siniflamasina gore siniflandirmislar ve MRG incele-
mesinde dondiiriicii manget yirtig1 arastirmiglardir.
Biitiin hastalarda biiyiik tiiberkiil kirig1 saptanmis ve
biiyiik tiiberkiil kiriklarinin 10’unun yer degistirme-
mis, altisinin hafif yer degistirmis (<5 mm), 14’{iniin
orta-ciddi yer degistirmis (=5 mm) oldugu goriilmiis-
tiir. On iki hastada (%40) tam kat dondiiriicii manget

Sekil 1. Deltoid split insizyonla ve aksiler sinir korunarak
(a) S3 humerus plag! ve (b) PHILOS plag uygu-
lamas! sonrasinda Ethibond dikisin déndurtcu
mangetten, kemik ve plak deliklerinden gecirile-
rek, dondirtici manset yirtiginin primer tamiri
gorilmekte.

yirtig1 gdzlenmis, biiyiik tiiberkiil kiriginin 5 mm veya
daha fazla yer degistirmis oldugu olgularda dondiiriicii
manget yirtig1 sitkliginin arttigr saptanmigtir. Tam kat
dondiiriicii manget yirtiklarinin AO siniflamasina gore
11B ve 11C tipi kiriklarda, Neer siniflamasina gore ise
5 mm veya daha fazla yer degistirmis olan ve/veya i¢/
dort parcali kiriklarda goriildiigii bildirilmistir. AO ve
Neer sistemi kullanilarak yapilan kirik siniflamasinin
artan ciddiyetiyle dondiiriici manget yirtigr goriil-
me sikliginin artti§1 saptanmigtir. Anilan calismanin
zayif tarafi, hastalarin kiriklarina standart bir tedavi
uygulanmamis olmasidir (17 hastada cerrahi, 13 has-

. ." ey
= 3 i
Sekil 2. (a) Yirtik olan déndiriici mansetin ¢apa dikis ile
onarimi, (b) ameliyat sirasinda skopi kontroliinde
capa dikis gérilmekte.
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Sekil 3. Elli alti yaginda kadin hastanin (a) diiz radyografisinde ve (b, c) bilgisayarli tomografi kesitlerinde AO siniflamasina
gore 11B1 proksimal humerus kingi gértlmekte. (d-f) PHILOS plag ile tespit ve dondlriici manset yirtigina 5 numa-
ra Ethibond ile primer tamir uygulandiktan sonraki grafiler. Ameliyat sonrasi ikinci ayda hastanin (g) abduksiyon, (h)

abduksiyon-dis rotasyon ve (i) i¢ rotasyonu gérilmekte. Constant-Murley omuz skoru 100 idi.

tada konservatif tedavi). Uygulanan cerrahi tedavi de Tiiberkiillerin saglam oldugu ve biiyiik tiiberkiiliin
standart degildir: 13 hastada agik rediiksiyon ve inter- 5 mm’den az yer degistirmis oldugu kiriklarda don-
nal tespit, iki hastada kapali rediiksiyon ve perkiitan diirlicti mangetin yaralanma olasilig1 azdir. Bununla
telleme, iki hastada da hemiartroplasti uygulanmaistir. uyumlu olarak, bu tip kiriklarda fonksiyonel sonuglar
Ayrica, hastalarin fonksiyonel sonuglari da degerlendi- daha iyidir. Biiyiik tiiberkiiliin 5 mm’den fazla yer de-

rilmemistir.” Sistirmis oldugu 2, 3 ve 4 parcali kiriklarda, dondiirii-
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cli mansetin yaralanma olasilig1 artmakta ve fonksiyo-
nel sonuglar bu durumdan olumsuz etkilenmektedir.®

Bazi yazarlar, yirtiklarin tamirinin kiriklarin re-
diiksiyonu ve tespiti yapilirken ihmal edilebildigini
bildirmiglerdir.! Konservatif ya da cerrahi tedavi
edilen proksimal humerus kiriklt 37 hastada don-
diirtici manget biitiinliigii ve fonksiyonel sonuglar
arasindaki iliski aragtirilmig ve tiim hastalar ultraso-
nografi ile degerlendirilmistir. Sonografide dondiirii-
cli manget biitiinliigliniin bozuldugu biitiin hastalarda
(26 hasta) manget araliginda (rotator intervalde) de-
fekt goriilmisgtiir Transvers dejenere yirtik hume-
rus bag kiriklarinda nadirdir, varsa da siklikla kirik
mekanizmasi sonucu degil, kronik bir siirecle 6nce-
den olugmustur.*! Kompleks humerus basi kirikla-
rina dondiiriicii manget araligi (rotator interval) de-
fekti eslik edebilir. Proksimal humerus kiriklarinda
travmaya bagli olusan dondiiriicii manget yirtik tipi,
dondiiriicii manget araliinin longitudinal yirtigidir
ve bu yirtik kirtk mekanizmasiyla olusmustur ve yer
degistirmis tiiberkiil kiriklariyla birlikte goriiltir.¥
Doéndiiriicii manget araliginin yirtiklari, dondiiriicii
manget biyomekaniginde degisiklige yol acar. Biiyiik
tiiberkiil genellikle superior ve posteriora, kiiciik tii-
berkiil daha siklikla inferior ve mediale yer degistirir.
Eger tiiberkiil rediiksiyonu yeterli yapilmazsa, ten-
donda bir bosluk olusur ve humerus basinin ortiin-
mesi bozulur; bu durum da dondiiriicii mangette tro-
fik degisikliklere yol acar. Kotii kaynamis kiriklarin
revizyon cerrahisinde dondiiriicii mangette atrofi ve
skar gelistigi gozlenmistir. Bu degisiklikler propri-
yosepsiyon, diisiik gerilim, onarilmamis doku temast
veya tiiberkiil yer degistirmesine bagli doku temasi-
nin olmamasina baglanabilir.**!° Calismamizda B2
ve C2 tip kirikly, yer degistirmis tiiberkiil kiriklr iki
hastada dondiiriicii manget (rotator interval) araligin-
da 5 mm’den kiigiik defekt goriildii. Olgularimizda
humerus proksimalinin 270° ¢iplak gozlemine ola-
nak veren deltoid split insizyonla tiiberkiilleri tespit
etmek amaciyla dondiiriicli mangetten, kemikten ve
plaktan gecirilen dikislerle bu defektlerin kapandigi-
n1 gordiik. Caligmamizda, kemik fragmanlarina eglik
eden avulsiyon yaralanmalarini, dondiiriici manget
yirtig1 olarak kabul etmedik.

Proksimal humerus kiriklarinin tani ve cerrahi
tedavisinde kiriga ve kirik tedavisine yogunlasilir
ve dondiiriicii mangetin biitlinliigii insizyon secimine
bagli olarak gozden kagabilir. Deltoid split insizyon
270 derecelik goriis acgis1 saglayarak, dondiiriicii man-

set yapisma yerinin anteriordan posteriora kolaylikla
goriilmesine olanak verir. Deltopektoral insizyonda
ise, kol i¢ rotasyona getirildiginden, sadece biiyiik tii-
berkiil posteriorunun goriilmesi miimkiin olur. Bu da
yirtigin gozden kagmasina neden olabilir."**) Ozel-
likle 2 cm’den biiyiik, dondiiriicii manseti, yani don-
diirticii manget araligindaki gevseme ya da esneme
yerine supra- ve infraspinatus tendonlarinin kemige
yapisma bolgesini ilgilendiren yirtiklarda, dondiirii-
cli manget biyomekaniginin ve omuzdaki gii¢ bile-
senlerinin dengesinin bozuldugu bilinmektedir.>*!*!
Dondiiriicii mangetin tamiri, ayn1 zamanda 6zellikle
tiiberkiil fragmanlarimin kanlanmasina da yardimci
olur.® Osteoporotik ileri yagl hastalarda proksimal
humerus kiriklarinda rediiksiyona yardimei olmak ve
rediiksiyonu korumak amaciyla onerilen ve bizim de
her olguda uyguladigimiz doéndiiriicii mangetten ge-
cirilip, plaga tutturulan dikisler, dondiiriicii manset
onarimi amactyla da kullanilabilir (Sekil 1). Eger yir-
tik morfolojisi ve yapisi buna izin vermiyorsa, dikis
capalar1 kullanilarak tendonlar kemige tespit edilir.
Bu yontemin diger bir avantaji, kirik tedavisi sonra-
sinda dondiiriicli manget yirtigina bagli olusabilecek
fonksiyonel kaybi engellemektir. Metal implantlar
varlifinda, ameliyat sonrasi uygulanacak MRG ince-
lemesinin de fonksiyonel kaybi aciklamada cok ya-
rarl1 olacagini diistinmiiyoruz.

Proksimal humerus kiriklar1 osteoporotik yash
hastalarda siktir, osteoporoz nedeniyle bu kiriklara,
bagka kiriklar da eslik edebilir. Olgularimiz icinde
78 yasindaki osteoporotik bir kadin hastada prok-
simal humerus kirigina radius distal u¢ kirig eslik
etmekteydi hastaya daha 6nce osteoporotik vertebra
kiriklart nedeniyle vertebraplasti uygulanmigti. Bas-
ka bir osteoporotik yasli hastada, 11B2 tipi kiriga S3
humerus plag: ile tespit ve spongitz allogreft uygu-
lanmis ve dondiiriicli manset yirtigi capa dikis ile ta-
mir edilmistir. Bir ay sonra ¢ivilerin basin kirik frag-
manin yeterli tespit edememesine bagl olarak kirik
fragmaninda ¢cokme meydana gelmis ve civi tagmasi
olusmustur (Sekil 4).

Konservatif tedavi ile kaynama elde edilen prok-
simal humerus kiriklarinda, dondiiriicii mangette tam
kat yirtik olan ve olmayan hastalarin li¢iincii ve al-
tinct aylardaki takibinde fonksiyonel a¢idan anlamli
fark bulunmamigtir.””’

Tam kat yirtik olan hastalarda yagli dejeneras-
yonun varligi ve derecesi ameliyat sonrasi basariy-
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Sekil 4. (a) Altmis dokuz yasinda osteoporotik, diyabetik ve agir sigara igicisi kadin hastada 11B2 kirk géruluyor. (b) S3
humerus plag: ile tespit ve spongidz allogreft uygulanan ve dénduriici manset yirtigi capa dikis ile tamir edilen
hastanin (¢) bir ay sonraki radyografisinde civilerin basin kirik fragmanini yeterli tespit edememesine bagli olarak
kink fragmaninda ¢ékme meydana geldigi ve civilerin tastigi géruldi. (d) Hastanin besinci ay takibinde, aktif
abduksiyon ve elevasyonunu gdsteren fonksiyonel hareketleri. Constant-Murley skoru 67 idi.

la dogrudan orantilidir.>"! Olgularimiz travmatik
kirikla bagvurduklar: i¢in, ameliyat oncesinde rutin
olarak MRG ve bilgisayarli tomografi incelemelerine
bagvurmadik. Bu nedenle, tam kat yirtikli bu hasta-
larda yagli dejenerasyon varligini saptamamiz miim-
kiin olmadi. Karsilagtigimiz yirtiklar travmatik bir
nedene dayanmamaktaydi ve gozlenme sikligi daha
once yapilan radyolojik ve kadavra caligsmalarindan
diisiiktii. Dondiirticii aralik degil, gercek anlamda
dondiiriicii manget yirtig1 111 olgu icinde dokuz ol-
guda (%8.1) saptandi. Dondiiriicii manset arali§inda
defekt ise 111 olgunun ikisinde (1.8%) goriilmiistiir ve
travmaya bagli olarak tiiberkiil deplasmaniyla olus-
mustur. Ayrica, bu caligmanin giiclii tarafi, tiim ol-
gularda modern kirik tedavi yontemi olan kilitli plak
vida sistemlerinin kullanilmasi ve erken fonksiyonel
rehabilitasyona baglanmig olmasidir.

Proksimal humerus kiriginda dondiiriicii manse-
tin onarimi, tiiberkiiliin dogru pozisyonda olmasini
garantiler, diger yandan dondiiriicli mangetten iki

tiiberkiile giden besleyici kan damarlar1 i¢cin normal
pozisyon saglar. Dondiiriicii mangetin dikilmesi, hu-
merus baginin kanlanmasinda olumlu rol oynayarak,
humerus bas nekrozu riskini azaltir.*! Caligmamizda
bu sekilde tedavi ettigimiz hastalarda, tedaviye bagh
herhangi bir komplikasyon goriilmemis, eklem sert-
ligi olusmamis ve Constant-Murley skoru ortalamasi
85.4 bulunmustur.

Sonug olarak, proksimal humerus kirikli tiim has-
talarda kirik tespitinden sonra dondiiriicii mangetin
biitiinliigii kontrol edilmeli ve yirtik varliginda ayni
seansta primer veya capa dikis ile tamir edilmelidir;
bu onarim fonksiyonel sonuglarin bagarisini olumsuz
etkilememektedir.
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