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OZGUN ARASTIRMA

Patolojik Humerus Kirigi olan Erigkin Hastalarin Tedavisi:
Tek Merkez Deneyimi, Retrospektif Calisma

Ali Erkan YENIGUL, Yiicel BILGIN, Arif CAKAR, Mithammet Sadik BILGEN

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Patolojik humerus kiriklari; tiimorlerin, enfeksiyonlarin, metabolik hastaliklarin veya noromiiskiiler hastaliklarin kemik yapis: iizerindeki
negatif etkileri sonucu gelisebilir. Tedavisi zordur ve 6zel donanimlara sahip saglik merkezlerinde yapilabilir. Bu ¢alismada son on yil i¢inde
klinigimizde edindigimiz tecriibeyi paylasarak, patolojik humerus kiriklarimin gesitli tedavi yontemlerini ve bunlarmn sonuglarini analiz
etmeyi amagladik. 2010-2020 tarihleri arasinda klinigimizde patolojik humerus kirig1 nedeniyle tedavi almis olgularin: yas, cinsiyet, primer
tan1, patolojik kirik yerlesimi, kirik dncesi mobilizasyonu, uygulanan cerrahi yontem, hastanede yatis siiresi, takip siireleri, Musculoskeletal
Tumor Society skorlari ve radyolojik goriintiileme yontemleri incelendi. Calismaya 14 erkek,13 kadin olmak iizere 27 olgu katildi. Yas
ortalamast 57 (21-77) idi. 16’sinda metastaz nedenli,11’inde primer timor nedenli kirik vardi. Kirik yerlesiminin 11 olguda humerus
proksimalinde, 12 olguda humerus saftinda ve 4 olguda humerus distalinde idi. 10 olguya omuz protezi, 2 olguya plak-vidayla osteosentez, 8
olguya interkalar protez,4 olguya intramediiller ¢ivileme,3 olguya dirsek protezi uygulandi. Olgularin hastanede yatis siireleri ortalama 9(2-
30) giindli. MSTS degerlerinde ameliyat sonras: artig ortalama %40 olarak belirlendi. Olgularin takip siireleri ortalama 35(7-72) ayd: ve 6
hastada komplikasyon gelisti. Patolojik humerus kiriklar1 nadir goriilmesine ragmen ¢ok farkl tanilar nedeniyle olusabiliyorlar ve ¢ok farkli
tedavi modaliteleri gerektirebiliyorlar. Metastaz nedenli patolojik humerus kiriklar1 daha sik goriiliirken, primer timér nedenli kiriklarda
sagkalim daha uzundur.

Anahtar Kelimeler: Patolojik kirik. Humerus. Metastaz. intramediiller givi. interkalar protez. Tiimor protez.
Treatment of Adult Patients with Pathologic Humerus Fracture: Single Center Experience, Retrospective Study

ABSTRACT

Pathological humeral fractures; It can develop as a result of the negative effects of tumors, infections, metabolic diseases or neuromuscular
diseases on the bone structure. It is difficult to treat and can be done in health centers with special equipment. In this study, we aimed to
analyze various treatment methods of pathological humeral fractures and their results by sharing the experience we have gained in our clinic
in the last ten years. The patients who received treatment for pathological humeral fracture in our clinic between 2010-2020: age, gender,
primary diagnosis, pathological fracture location, mobilization before fracture, surgical method, hospitalization time, follow-up periods,
Musculoskeletal Tumor Society scores and radiological images were analyzed. Twenty-seven cases, 14 males and 13 females, participated
in the study. The mean age was 57 (21-77). 16 had fractures due to metastasis and 11 had fractures due to primary tumor. Fracture
localization was proximal to the humerus in 11 cases, in the humeral shaft in 12 cases, and distal to the humerus in 4 cases. Shoulder
prosthesis was applied in 10 cases, osteosynthesis with plate-screw in 2 cases, intercalar prosthesis in 8 cases, intramedullary nailing in 4
cases and elbow prosthesis in 3 cases. The mean hospital stay of the cases was 9(2-30) days. Postoperative increase in MSTS values was
determined as 40% on average. The mean follow-up period of the cases was 35(7-72) months and complications developed in 6 patients.
Although pathological humeral fractures are rare, they can occur due to different diagnoses and require very different treatment modalities.
While pathological humerus fractures due to metastasis are more common, survival is longer in fractures caused by primary tumor.

Key Words: Pathological fracture. Humerus. Metastasis. intramedullary nail. intercalary prosthesis. Tumor prosthesis.
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Patolojik  kiriklar  tiimoérlerin,  enfeksiyonlarin,
metabolik hastaliklarin veya noromiiskiiler
hastaliklarin kemik yapisi iizerindeki negatif etkileri
sonucu gelisebilir'. Tiimdre bagli patolojik kiriklar
tim patolojik kiriklarin  6nemli bir  kismini
olusturmaktadir. Erigkinlerde en sik goriilen kemik
malignitesi malign timér metastazlaridir”™*. Humerus,
femurdan sonra en sik metastaz goriilen ikinci
kemiktir™®, En stk meme, akciger ve bobrek malign
tiimorlerinin metastazlari goriilmektedir™®. Tiim uzun
kemik patolojik kiriklar1 igcinde humerus patolojik
kiriklarinin siklign %16-%27 oranlarinda bildirilmis-
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Humerus yik tasimayan bir kemik oldugundan
humerusa ait litik lezyonlar genellikle daha geg
basvuruda bulunmaktadir. Tiimore sekonder patolojik
humerus kiriklarinin tedavisinde konservatif ve cerrahi
yontemler kullanilabilir. Cerrahi yontemler literatiirde
konservatif yontemlere gore daha iistiin bulunmustur'®
. Cerrahi tedavide amag; lokal timdr kontroliiniin
saglanmasi, agrinin giderilmesi ve fonksiyonlarin daha
hizl1 bir siirede geri kazanilmasidir'’.

Klinigimiz ~ idi¢linci  basamak  bir  iiniversite
hastanesindedir ve tecriibeli bir kas iskelet sistemi
timorleri konseyine sahiptir. Bu nedenle patolojik
humerus kiriklarinin  yaygin olarak yapildigi bir

merkezdir. Bu c¢aligmada son on yil iginde
klinigimizde edindigimiz tecriibeyi paylasarak,
patolojik  humerus  kiriklarmin  ¢esitli  tedavi

yontemlerini ve bunlarin sonuglarini analiz etmeyi
amagladik.

A.E. Yenigiil, ark.

sonrasi 3. ayda yapilan Musculoskeletal Tumor
Society (MSTS) skorlaria gore degerlendirildi. Tiim
tibbi verilere MIA-MED® hastane bilgi yonetim
sistemi lizerinden ulasildi.

Calismamizda tanimlayici istatistiklerde sayi, yiizde,
ortalama, maksimum-minimum deger ve median
degerleri kullandi. Mortalite analizi Kaplan-Meier
yontemiyle yapildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
Biyoistatikstiksel analiz SPSS 23.0 (IBM Corp.
Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanilarak yapildi.

Gereg ve Yontem

Calismamizda Ocak 2010- Aralik 2020 tarihleri
arasinda klinigimizde patolojik humerus kirigi
nedeniyle tedavi almis olgular restrospektif incelendi.
Etik kurul onayi tiniversitesimiz Etik Kurulunda 2021-
3/9 sayill karart ile kayithdir. Caligma, Helsinki
Beyannamesi'nde belirtilen etik ilkelere uygun olarak
yurtitiildi.

Calismaya humerus patolojik kirigi  nedeniyle
klinigimizde ameliyat edilen ve cerrahi sonrasi en az 6
aylik takip bulgular1 olan olgular dahil edildi.
Konservatif takip edilen, cerrahi sonrasi takip siiresi 6
aydan kisa olan ve takipleri kayitlarinda eksiklik
olgular ¢aligmaya alinmadi. Olgularin tani ve tedavi
asamalar1 iniversitemizdeki ortopedik onkoloji,
medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi, radyoloji ve
patoloji uzmanlarinin bulundugu multi-disipliner kas
iskelet  sistemi  timorleri  konseyi tarafindan
degerlendirme ile yonetildi. Tiim cerrahi islemler tek
ortopedik onkoloji cerrahi tarafindan uygulandi.

Calisma tarihleri arasinda klinigimize patolojik
humerus kirig1 nedeniyle 52 hasta bagvurmustur. 25
hasta ¢esitli nedenlerle (ameliyati reddetme, baska
merkeze bagvurma, konservatif tedavi veya
takiplerinin olmamasi) c¢aligmaya dahil edilmedi.
Calisma kriterlerini karsilayan toplam 27 olgunun 27
patolojik humerus kirig1 ¢aligmaya dahil edildi. Tiim
olgularin yas, cinsiyet, primer tani, patolojik kirik
yerlesimi (proksimal humerus, humerus saft, distal
humerus), kirik 6ncesi mobilizasyon durumu (normal,
kisitl, agrili), uygulanan cerrahi yontem (implant),
hastanede yatis siiresi, takip siireleri ve radyolojik
goriintilleme yontemleri incelendi. Takip siiresince
revizyon cerrahisi yapildi ise nedenleri aragtirildi ve
takip siiresinde ex olan hastalar belirlendi. Hastalarin
klinik degerlendirmesi ameliyat oncesi ve ameliyat
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Bulgular

Caligmaya dahil edilen 14 erkek ve 13 kadin olgunun
yas ortalamas1 57 (21-77)’di. Olgularin takip siireleri
ortalama 35 (7-72) aydi. Olgularin tiimiinde patolojik
kirik tiimoral nedenlere bagliydi. 16’sinda metastaz
nedenli patolojik kirik var iken 11’inde primer timor
nedenli patolojik kirik vardi. Kirik yerlesiminin 11
olguda humerus proksimalinde, 12 olguda humerus
saftinda ve 4 olguda humerus distalinde oldugu
goriildii. 14 olguya kirik dncesinde omuz veya dirsek
hareketlerinde kisitlilik ve agri eslik ediyordu. 4 olgu
sadece agri tariflerken 9 olguda herhangi bir sikayet
yoktu. Tablo I’'de calisma grubundaki hastalar ve
verileri 6zetlenmektedir.

Uygulanan cerrahi tedavi yontemlerini incelendi.
Proksimal humerus patolojik kirigi olan 10 olguya
omuz protezi uygulanirken 1 olguya plak-vidayla
osteosentez uygulandi. Humerus saft kirigi olan 8
olguya interkalar protez uygulanirken 4 olguya
intramediiller ¢ivileme yapildi. Humerus distalinde
patolojik kirik olan 3 olguya dirsek protezi 1 olguya
da plak-vidayla osteosentez uygulandi. Sekil 1 de vaka
ornekleri radyolojik tetkikleriyle birlikte verilmistir.
Olgularin hastanede yatig siireleri ortalama 9 (2-30)
giindii.

Olgularin klinik degerlendirmesinde ameliyat Oncesi
yapilan MSTS degerleri ortalama %56 (%40-%60) ve
ameliyattan 3 ay sonraki kontrol MSTS degerleri
ortalama %80 (%53-%93) seklinde idi. MSTS
degerlerinde ameliyat sonrasi artis ortalama %40
olarak belirlendi.

Komplikasyonlar1 inceledigimizde takipler esnasinda
2 olguda derin cerrahi alan enfeksiyonu gelisti.
Debridman cerrahisi ve antibiyotik uygulamasiyla
tedavi edildiler. interkalar protez uygulanan bir olguda
implant yetmezligi gelisti ve yine interkalar protez ile
revizyon yapildi. Plak vidayla tedavi edilen bir
proksimal humerus patolojik kirig1 olan olgu, implant
yetmezligi gelistiginden omuz protezi ile revizyon
yapildi. Dirsek protezi uygulanan bir olgu niiks
nedeniyle olguya fourquarter ampiitasyon
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Tablo I. Calisma grubundaki hastalar ve verileri.

SNOES| HASTANED -
NS - - KIRIKONCESI | UYGULANAN TAKIP i i
YAS [CINSIYET|  PRIMER TANI KIRIK YERI MOBILIZASYON CERRAHI EYATIS | simeqay) | REVZYON | OLOM
62__|E PROSTAT CA SOL HUMERUS SAFT NORMAL MG 7 48 HAYIR __|YOK
51K MEME CA SOL HUMERUS SAFT NORMAL IMC 6 36 HAYIR __[EX
21 E OSTEOSARKOM __|SAG HUMERUS PROKSIMAL KISITLIAGRILI _|OMUZ PROTEZ] 11 70 EVET __ [YOK
2K SINOVIAL SARKOM _|SOL HUMERUS DISTAL KISITLIAGRILI _|DIRSEK PROTEZI __[8 51 EVET _ [EX
66 __|K RCC SOL HUMERUS SAFT NORMAL INTERKALAR PROTEZ 4 ] HAYIR __[EX
6 |K MULTIBL MYELOM _|SOL HUMERUS PROKSIMAL NORMAL OMUZPROTEZ |22 60 HAYIR __[EX
5% _|E MULTIBL MYELOM _|SAG HUMERUS PROKSIMAL NORMAL OMUZPROTEZL |4 62 HAYIR __[EX
8 |E RCC SAG HUMERUS SAFT AGRILI INTERKALAR PROTEZ|3 52 EVET __[EX
61 |E MALIGN PERIFERIK_|SAG HUMERUS DISTAL KISITLIAGRILI |DIRSEKPROTEZI |30 2 EVET  |EX
SINIR KILIF TUMORU
69 |E AKCIGER CA SOL HUMERUS SAFT AGRILI INTERKALAR PROTEZ|5 28 HAYIR __[EX
6 __|E OSTEOSARKOM __|SAG HUMERUS PROKSIMAL KISITLIAGRILI _|OMUZ PROTEZ] 12 18 EVET __ [EX
58 |E AKCIGER CA SOL HUMERUS SAFT NORMAL INTERKALAR PROTEZ|21 39 HAYIR __[EX
“ K OSTEOSARKOM __|SAG HUMERUS DISTAL KISITLIAGRILI _|DIRSEK PROTEZI |5 72 HAYIR | YOK
62 |E MULTIBL MYELOM _|SAG HUMERUS SAFT KISITLIAGRIL _|INTERKALAR PROTEZ 35 68 HAYIR | YOK
0 K MEME CA (INVAZIV |SOL HUMERUS SAFT NORMAL INTERKALAR PROTEZ|5 34 HAYIR  |EX
DUKTAL)
5 _JE PLAZMASITOM | SAG HUMERUS PROKSIMAL KISITLIAGRILI _|OMUZPROTEZI |5 Pl HAYIR | YOK
6 |E AKCIGER CA SOL HUMERUS PROKSIMAL KISITLIAGRILI _|[OMUZPROTEZI |4 14 HAYIR __|YOK
61 |K MEME CA(INVAZIV | SOL HUMERUS DISTAL KISITLIAGRILI _|PLAK-VIDA 5 55 HAYIR  |EX
DUKTAL)
5% |E TROID PAPILLER CA [SOL HUMERUS SAFT NORMAL INTERKALAR PROTEZ(6 11 HAYIR __[EX
5K TROID CA SOL HUMERUS SAFT NORMAL INTERKALAR PROTEZ|2 7 HAYIR __[EX
50 K TROID PAPILLER CA [SOL HUMERUS PROKSIMAL KISITLIAGRILI _|OMUZPROTEZI |5 2% HAYIR __|YOK
7K RCC SAG HUMERUS PROKSIMAL KISITLIAGRILI [PLAK-VIDAOMUZ |12 3% EVET  |EX
PROTEZ
B4__|K ENKONDROM SOL HUMERUS PROKSIMAL KISITLIAGRILI _|[OMUZPROTEZI |5 30 HAYIR | YOK
58 |E GISADENO CA___|SAG HUMERUS PROKSIMAL KISITLIAGRILI_|[OMUZPROTEZI |5 17 HAYIR __|YOK
66 |E RCC SAG HUMERUS SAFT AGRILI IMC 5 1 HAYIR | YOK
62 |K MULTIBLMYELOM _|SOL HUMERUS SAFT KISITLIAGRILT_[IMC 5 9 HAYIR __|YOK
5K MULTIBL MYELOM _|SAG HUMERUS PROKSIMAL AGRILI OMUZPROTEZL __|5 10 HAYIR | YOK

CA: Kanser, RCC: Bobrek hiicreli kanser, GIS: Gastrointestinal sistem, IMC: Intrameiiller ¢ivi

(interskapulotorasik

ampiitasyon)

yapildi.

postoperatif donemde 36 (£1.64) ay ve primer

Osteosarkom tanili bir olguda yumusak doku niiksii
gelisti ve yumusak doku genis smirlar ile eksize
edildi.

Hastalar primer tiimdr ve metastatik tiimdr gruplarina
ayrilip sagkalim agisindan incelendi. Takip siiresince
olgularin 15’inin yasamin yitirdigi belirlendi. Median
sagkalim postoperatif donemde 51 (+11,81) ay olarak
tespit edildi. Bu olgularin 4’# primer timor grubunda
11’1 metastatik tiimor grubundaydi. Primer timor
grubunda median sagkalim postoperatif donemde 62
(+2,55) ay ve metastatik timor grubunda median
sagkalim postoperatif donemde 36(+1,64) ay olarak
tespit edildi. Her iki grubun sagkalimi Kaplan-Meier
yontemiyle karsilastirildiginda  metastatik  timor
grubunda sagkalim istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiiktii (Long Rank test: p=0,004,
Breslow test: p=0,025, Tarone-Ware test: p=0,011)
(Sekil 2).

Tartisma ve Sonug

Humerus patolojik kiriklarinin  tedavisinde amag

lezyonlarda median sagkalim postoperatif donemde 62
(+2,55) ay oldugu tespit ettik. Bu siirelerden de
anlagilacagr iizere beklenen sagkalimin uzun olmasi
dolayisiyla cerrahi yontemler 6n plana ¢ikmaktadir.
Literatiir verileri de benzer sekilde cerrahi yontemleri
desteklemektedir.

Sekil 1.
a,b,c: 58 yas erkek olgu-Akciger kanseri metastazi-
Interkalar protez. d,e:63 yas erkek olgu-Akciger

agrisiz  ve  fonksiyonel bir st ekstremite kanseri metastazi-Omuz protezi. f,g,h: 44 yas kadin
saglanmasidir. Tedavide konservatif ve cerrahi olgu-Osteosarkom-Dirsek protezi. 1,i: 66 yas erkek
yontemler uygulanabilmektedir. Hastalarin sag  olgu-RCC metastazi-IMC (RCC: Renal hiicreli kanser,

kalimlarint inceledigimizde ¢aligmamizda metastatik
lezyon zeminindeki kiriklarda median sagkalim

IMC: Intramediiller ¢ivi)
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Sekil 2.
Humerus patolojik kirtklarinda tedavi sonrasi
sagkalimin Kaplan-Meier yontemiyle
degerlendirilmesine ait grafik.

Humerus patolojik kiriklarina en sik  proksimal
humerus ve humeral saft bolgelerinde
rastlanilmaktadir. Distal humerus patolojik kiriklari
daha nadirdir®. Calismamizda da literatiirle uyumlu
dagilim goriilmektedir. Humerus patolojik kiriklarinda
uygulanacak cerrahi tedavi yontemi anatomik bolgeye
gore degismektedir'”. Proksimal kiriklarda ekleme
yakinligr gore plak-vida veya rezeksiyon protezi
uygulanabilmektedir. Saft  kiriklarinda  IMC,
rezeksiyon-interkalar protez ve plak-vida uygulamasi,
distal kiriklarda da plak-vida uygulamasi veya dirsek
protezi cerrahi yapilabilmektedir'”.

Primer tiimére bagl patolojik kiriklarda genellikle
timore yonelik acik cerrahi girisim  ihtiyact
bulunmakla birlikte metastaza baghh kiriklarda
fiksasyonun yaninda agik cerrahi ihtiyaci tartigmalidir.
Literatiirde her iki yontemin de basarili oldugunu
destekleyen yayinlar mevcuttur. Pizzo RA ve ark. 17
olguluk serilerinde kiiretaj ve sementlemeyle birlikte
IMC tespiti uygulamuslardir. Ortalama 20,2 aylik
takipte MSTS skorunda anlamli artis ve agrida azalma
oldugunu rapor etmislerdir'’. Redmont BJ. ve ark. 16
patolojik humerus kirig1 olgusu igeren serilerinde de
timor i¢in herhangi bir girisim yapilmadan kapali
IMC ile tespit ydntemini uygulamlslardlrM.
Fonksiyonlarda erken geri doniig, minimum morbidite
ve kisa operasyon siiresi avantajlarmin oldugunu
belirtmiglerdir. Bizim serimizde de 10 tane patolojik
humerus saft kirig1 tanili olgumuz bulunmaktadir. Bu
hastalarin 7’sinde rezeksiyon interkalar protez ve
3’iinde IMC ile tespit uygulamigtik. IMC uygulanan
hastalarda takip sonrasinda herhangi bir komplikasyon
yasamazken interkalar protez uyguladigimiz bir
olgumuzda takip sirasinda implant yetmezligi gelisti.
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Humerus IMC’leri antegrad veya retrograd yontemle
uygulanabilmektedirler. Bizim uygulamamizda tim
hastalara antegrad yontemle uygulanmis olup
peroperatif donemde herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmamigtir. Her iki yontemin uygulandigi bir
olgu serisinde patolojik humerus kirig1 tanili hastalarin
7’sine retrograd IMC uygulanmistir. 2 olguda
intraoperatif kirik gelistigi rapor edilmistir. Retrograd
teknikte, suprakondiler bolgedeki giris yerinde kirik
gelisebilecegi belirtilmistir'.

Diger cerrahi tespit yontemleri de foto-dinamik
stabilizasyon ve karbon IMC’lerdir. Foto-dinamik
stabilizayonda monomer enjekte edilen civiler 436
NM 1s18a maruz birakilir ve monomer polimerize
olarak ¢ivi genislemeyle birlikte stabilite saglar. Bu
reaksiyon ekzotermik olup yaklasik 62°C 1s1 olusuma
neden olmaktadir'®. Zoccali C. Ve ark.’larmnm
makalesinde, foto-dinamik stabilizasyon 13 patolojik
humerus kirigina uygulanip minimum 24 ay takip
edilmistir. Radyolusen yapida olmasi, hastalarin daha
sonraki radyoterapilerinin uygulanmasinda avantaj
sagladigt belirtilmistir. Fakat 2 hastada ¢ivi riiptiirii
gelismis olup plak-vidayla revizyon cerrahisi ihtiyact
dogurmustur'®. Diger bir tespit yontemi de karbon
IMC’lerdir. Collis PM. ve ark.’lar1 melanom
metastazina sekonder patolojik humerus kirig1 olgu
sunumlarinda karbon IMC’nin radyolusen yapida
olmasinin, kaynama ve tiimor niiksii agisindan takibi
kolaylastirdigy, ileride yapilacak bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintillemelerde (MRG)
metal artefaktt olusturmamasi nedeniyle avantaj
sagladigl, fakat civinin radyolusen olmasi nedeniyle
distalden kilitlenmesinin zor oldugu vurgulanmustir'’.
Bu yontemlerin sonuglartyla ilgili heniiz yeterli
literatiir verisi bulunmamaktadir.

Ayrica literatiirde tanimlanmis farkli bir tedavi
yontemi de perkiitan osteoplastidir. Cerrahi agidan
yiiksek riskli hastalarda kullanimi Onerilmektedir.
Stabilizasyon sagladigi, agriy1 azalttig1 ve fonksiyonu
arttirdigr literatiirde ki sinurlt sayida olgu sunumunda

gbsterilmistirlg’zo. Goriintiileme  esliginde  kirik
rediiksiyonunu  takiben humerus intramediiller
bolgesine polimetil metakrilat (PMMA) sement

enjekte edilmektedir. Ek destek olarak intramediiller
Kirschner telleri de yerlestirilebilmektedir. Bizim
olgularimizda bu yontemin uygulandigi olgu
bulunmamaktadir.

Ozellikle metastatik hastalarda sistemik tutuluma
bagli hastalara cerrahi islem icin genel anestezi
uygulamasi  yiiksek riskli  olabilmektedir. Bu
durumlarda interskalen blok yontemi kullanilabilmek-
tedir. Hamal PK. ve ark. yaymladiklar1 olgu
sunumunda, gdgiis duvari tutulumlu multipl myeloma
sekonder patolojik humerus kirig1 tanili olguda, genel
yiiksek perioperatif risk géz oniinde bulundurularak
humerus saft kiriginin agik rediiksiyon internal
fiksasyonu i¢in ultrason esliginde sedasyonlu
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interskalen brakiyal pleksus blogu yapmuslardir.
Intraoperatif hemodinamide sorun gelismemis ve
norolojik sekel olugmamistir. Kaynaklarin simurl
oldugu alanlarda sistemik yayilimi olan maligniteli
hastalarda dikkatli bir sekilde yapilirsa ultrason
esliginde interskalen brakiyal pleksus blogu 1iyi
perioperatif sonug igin ¢ok yararl bir alternatif teknik
olabilecegini belirtmislerdir®'.

Patolojik humerus kirigina sekonder morbidite ve
mortalite Amen TB ve ark. calismasinda ayrintili
olarak incelenmistir. 30417 patolojik olmayan
humerus kirig1 ve 449 patolojik humerus kirig1 hastasi
morbidite ve mortalite agisinda karsilastirilmistir.
Patolojik humerus kirig1 hastalarinda istatiksel olarak
anlamli diizeyde mortalitede, mindr komplikasyon-
larda, hastane yatis siiresinde ve hastaneye yeniden
basvuruda artis oldugu tespit edilmistir. Ayrica
patolojk  humerus kirigi hastalarinda  pulmoner
komplikasyonlar, renal komplikasyonlar, tromboem-
bolik komplikasyonlar ve transfiizyon ihtiyaci daha
yiiksek bulunmustur®. Bayram S. ve ark. ¢alismasinda
da 52 humerus patolojik kirig1 hastasi retrospektif
incelenmistir. Hastalarin sagkalimmin tiimor biiyiime
hizi, kars1 ekstremitelerde de patolojik kirtk varlig: ve
Eastern Cooperative Oncology Group performance
statiisi  (ECOG-PS) ile korele olarak azaldigi
gosterilmistir23. Bizim olgularimizda da primer timdr
grubunda median sagkalim postoperatif dénemde 62
(£2,55) ay ve metastatik tiimoér grubunda median
sagkalim postoperatif donemde 36 (+1,64) ay olarak
tespit edilmistir.

Calismamizin  eksik yonleri retrospektif olmasi,
kayitlara dayali olmasit ve hasta grubunun oldukga
heterojen olmasidir. Fakat bu kiriklarmin ¢ogunun
timdr metastazlar1 neticesinde gelistigi  disiiniil-
digiinde primer timoér spektrumunun oldukca genis
olmasi heterojeniteyi kaginilmaz kilmaktadir. Ancak
cok genis hasta sayisiyla metastazlar siniflandirilarak
daha ayrintili sonuglara ulasilabilir.

Patolojik humerus kiriklar1 nadir gériilmesine ragmen
¢ok farkli tanilar nedeniyle olusabiliyorlar ve ¢ok
farkli tedavi modaliteleri gerektirebiliyorlar. Metastaz
nedenli patolojik humerus kiriklar1 daha sik
goriiliirken, primer timoér nedenli kiriklarda sagkalim
daha uzundur. Cerrahi tedaviler sonrasi klinik olarak
iyilesmeler agik¢a goriilmektedir. Komplikasyonlarin
ve niikslerin de kaginilmaz oldugu bu tiir olgularin
tedavileri tam donanimli 6zel merkezlerde devam
etmesi basarmin en Onemli gerekcesi oldugu
inancindayiz.
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