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Amag

Bu calismada, 4 parcali proksimal humerus kirig1 nedeni ile
omuz hemiartroplastisi uygulanan yash olgularimizin islevsel
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Hastalar ve yontemler

1991-2005 yillar1 arasinda 4 pargali humerus st ug kirig
nedeni ile omuz hemiartroplastisi uygulanan 60 yas tstiindeki
28 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Yas ortalamasi 67,7
(61-82) yildi. Olgularin 9'u erkek, 19’u kadindi. Yaralanma
nedeni; 11 (%39,3) trafik kazasi ve 17 (%60,7) diisme idi.

Bulgular

Ortalama izlem stiresi 54,5 (26-153) ay oldu. Rehabilitasyona ilk
hafta sonunda baslandi. Calismaya alinan olgularin tiimii Neer
skorlama sistemine gore degerlendirildi. Ortalama skor 77,1
(32-92) oldu. Olgularin %14,3’tinde mitkemmel, %46,4’tinde
yeterli, %28,6’sinda yetersiz ve %10,7’sinde basarisiz sonug
elde edildi.

Cikarimlar

Yasli hastalardaki 4 parcali humerus ist u¢ kiriklarinin
tedavisinde osteoporoz, yiiksek osteonekroz riski ve iyi i¢ tespit
saglanmasindaki giicliikler nedeniyle tercih edilen primer omuz
hemiartroplastisi, miikemmel sonuglarin alinmasinin ¢ok zor
olmasina ragmen iyi bir tedavi segenegidir.

Anahtar sozciikler: Proksimal humerus kirigi, yash hastalar,
hemiartroplasti

Objectives

In this study, elderly patients treated by hemiarthroplasty for
the four-part proximal humerus fractures were retrospectively
evaluated.

Patients and methods

Twenty-eight patients 60 years of age and above who underwent
hemiarthroplasty for the four-part humerus proximal shaft
fractures between years 1991-2005 were evaluated. The mean
age was 67.7 years (61-82). Nine patients were male and
19 patients were female. Cause of fracture in 11 cases was
traffic accidents (39.3 %) and in 17 cases it was a simple
fall (60.7 %).

Results

The mean follow-up time was 54.5 (26-153) months.
Rehabilitation started at the end of the first week of surgery.
All the cases were evaluated according to the Neer Scoring
System. The mean Neer score was 77.1 (32-92). Results were
excellent in 14.3%, adequate in 46.4%, inadequate in 28.6%
and unsuccessful in 10.7% of the cases.

Conclusion

Primary shoulder hemiarthroplasty is a preferred treatment
method in elderly patients having four-part humerus
proximal fractures despite limited excellent results. Presence
of osteoporosis, high osteonecrosis risk and difficulties in
internal fixation amend the outcome.
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Proksimal humerus kiriklar1 6zellikle ileri yas
grubunda artan bir siklikla karsimiza gikar. Bu kiriklar,
tim kiriklarin %5’inden fazlasini olusturur.! Olus
nedeni yaghlarda disiik, genglerde yiiksek enerjili
yaralanmalardir. Proksimal humerus kiriklarinin
biiyiik ¢ogunlugu basit ve yer degistirmemis kiriklar
olup, konservatif tedaviden biiyiik o6l¢iide yarar
goriir. Yer degistiren kiriklarda kapali rediiksiyon,
traksiyon ve atelleme ile tedavi ¢ogu kez basarisizlikla
sonlanir.** Bu nedenle agik rediiksiyon ve i¢ tespit
yontemlerine gecilmistir. I¢ tespit iyi secilmis olgularda
basarili olmugsa da yiiksek oranda komplikasyonlar
bildirilmistir.®! Proksimal humerusun yer degistirmis
parcali kiriklarinda hemiartroplasti uygulanmasi
1950’1li yillarin baslarinda onerilmis ancak Neer
protezinden once basarili sonuglar alinamamgtir.
Neer protezinden sonra basarili sonug alinan bagka
protez tiirleri de geligtirilmistir.®* Bu ¢aligmada 4
parcali proksimal humerus kirig1 nedeni ile omuz
hemiartroplastisi uygulanan 60 yas tzerindeki 28
olgunun islevsel sonuglar1 degerlendirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

1991 - 2005 yillar1 arasinda 4 pargali humerus tist
u¢ kirig1 nedeni ile omuz hemiartroplastisi uygulanan
60 yas tstiindeki 28 olgu geriye doniik (retrospektif)
olarak degerlendirildi. Yas ortalamasi 67.7 (61-82)
yildi. Olgularin 9’u erkek ve 19’u kadindi. Yaralanma
nedeni 11 olguda (%39.3) trafik kazas1 ve 17 olguda
(%60.7) diisme idi. Yirmibir olguda dominant taraf
kirilmisti. Yaralanmadan sonra ortalama 9.7 (2-47)
giinde hemiartroplasti uygulandi. Iki olguda diger
saglik sorunlari, 2 olguda ise ge¢ bagvuru nedeni ile
gecikmeli olarak protez uygulandi. Cerrahi girisim
oturur konumda (horizontal diizlem ile 60° ac¢ida)
deltopektoral yaklagim ile gergeklestirildi. Bu konum
hem cerrahi uygulamay1 kolaylastirdigi hem de
kanamay azaltti1 icin secildi. Oniki olguda daha iyi
bir goriis i¢in deltoid kasin orijini gevsetildi. Sefalik
ven 5 olguda bagland1. Supraspinatus ile subskapularis
tendonlar1 arasindan girilerek 6nce biiyiik tuberosite,
kiigiik tuberosite ve biseps kasinin uzun tendonu
belirlendi. Bas c¢ikartildi. Daha sonraki asamada
rekonstriiksiyonu saglamak i¢in humerus cisminin
proksimaline 3-4 delik a¢ildi. Humerus cismi el
oyuculari ile oyuldu. Olgularin 21'inde klasik Neer
I1 protez (9 adet Hipokrat Omuz Protezi, Izmir,
Tuirkiye; 12 adet Tipmed Omuz Protezi [zmir, Turkiye),
7’sinde modiiler protez (3 adet Tipmed Modular Tip
Omuz Protezi Izmir, Tiirkiye; 4 adet Allopro Omuz
Protezi, Sulzer Orthopedics Ltd, Winterthur, Isvicre)
uygulanildi. Retroversiyon 30-40 derece arasinda
tutuldu. Saglamlig1 saglamak i¢in 21 olguda ¢imento
kullanildi. Tuberositeler 6nce birbirlerine daha sonra
da humerus cismine dikildi. Ug olguda supraspinatus

tendonunda tam yirtik, 5 olguda da kismi yirtik
saptand1 ve onarildi. Onyedi olguda biseps tendonunda
riptiir saptanip tenodez uygulanildi. Pargali kirikli bu
olgularda humeral komponentin dogru pozisyonunu
vermek gii¢ olmaktadir. Cogu kez protez sapinin
yan yiizii bisipital olugun arka yiizeyine gelecek, bas
biiyiik tuberositenin {izerinde olacak sekilde deneme
protezleri ile omuz saglamlig1 kontrol edildikten sonra
uygulama gerceklestirildi. Tuberositelerin protez ve
humerus cismine tespitinde tel dikislerden yararlanildi
(Sekil 1).

Sekil 1.a. Dort parga proksimal humerus kirig1 saptanan olgunun cerrahi
o6ncesi radyografik gortintimil.

Humerus basi igindeki stingerimsi kemik greftlemede
kullanildi. Operasyon sirasinda antibiyotik profilaksisi
uygulandi. Rotator manset ve kemik onariminin
basarisina bagli olarak cerrahi sonras: ortalama tigiincii
(2-7) giinde pasif yardimli ve 6ne dogru egilerek yapilan
pendiiler hareketlerle omuz rehabilitasyonuna bagland.
Eslik eden kirik ve yumusak doku yaralanmalar:
iyilesinceye kadarki ilk 6 hafta hareket genisligi giderek
artirilarak tedavi siirdiiriildii. Bundan sonraki 2-3 hafta
aktif ve erken dirence karsi hareketlere gecildi. Daha
sonra buna aktif germe ve giiclendirme ¢aligmalar:
eklendi. Hastalarin omuz egzersiz programlarina ev
programu verilerek en az 6 ay, miimkiinse 1 yil siireyle
rehabilitasyon stirdiiriilmeye
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Sekil 1.b. Hastanin omuz hemiartroplasti sonrast cerrahi sonrasi ti¢lincii
aydaki radyografik goriiniimil.

calisildi. Radyolojik kontrol cerrahi sonrasi birinci
glin, birinci hafta, altinc1 hafta, tiglincti ay ve birinci
yilda gerceklestirildi. Bu siirecte omuz hareketlerinin
diizeyine gore rehabilitasyon programinda diizenlemeler
yapildi. Izlemlerinde olgular Neer!® sistemine gore
degerlendirildi (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1. Neer Skorlamas:
Agn 0-35
Islev 0-30
Hareket Genisligi 0-25
Anatomi 0-10
Toplam 0 - 100

90 - 100 Miikemmel
80 - 89 Yeterli

70 - 79 Yetersiz
0-69 Basarisiz

Eklem Hastaliklari ve Cerrahisi - Joint Diseases and Related Surgery

Tablo 2. Neer kriterlerine gore sonuglar

Deger : Olgu Sayist (%)

Mikkemmel 4 (14.3)
Yeterli : 13 (46.4)
Yetersiz : 8 (28.6)
Basarisiz : 3 (10.7)

BULGULAR

Ortalama izlem siiresi 54.5 (26-153) ay oldu. Cerrahi
sonrasi erken dénemde 6 olguda omuzda subliiksasyon
goriildi. Olgularin tiimiinde rehabilitasyon ile ikinci
ayda bu durum diizeldi. Rehabilitasyon ortalama 2.8
(1-5) ay siirdii. Son kontrollerinde olgularin opere
omuzlarinin hareket genislikleri degerlendirildiginde
one elevasyon ortalama 112 (70-160) derece, dis
rotasyon ortalama 65 (15-90) derece ve i¢ rotasyon
ortalama 80 (65-100) derece seviyesinde saptandi.
Ortalama Neer degeri 77.1 (32-92) olarak saptandi.
Olgularin dordiinde (%14.3) mitkemmel, 13’tinde
(%46.4) yeterli, sekizinde (%28.6) yetersiz ve tiglinde
(%10.7) basarisiz sonug elde edildi (Tablo 2). Agr
ve anatomi sonuglar1 daha yiiksek olmakla birlikte
ozellikle omuz hareket genisliginin diistikliigti sonuglar:
olumsuz etkiledi.

TARTISMA

Humerus tist ug kiriklarinin %80’inde yer degistirme
¢ok azdir ve bunlar basit bir kol boyun askisi ve
erken donemde verilen rehabilitasyon programlar:
ile kolayca tedavi edilebilir. Ancak bu tedavi yer
degistirmis parcali kiriklarda tartigmalidir.[”-3*)
Leyshon!”! 6zellikle klasik doért pargali kiriklarda,
dort segmentin her birinde yer degistirme oldugunu,
eklem yiizeyini tagiyan segmentin yumusak doku
desteginden yoksun kaldigini, humerus basindaki
kanlanmanin bozulmasinin osteonekroz riskini de
beraberinde getirdigini ve bu kiriklarda konservatif
tedavinin ¢ogu kez basarisiz oldugunu bildirmistir.
Svend-Hansen!® konservatif tedavi uygulanan dort
par¢ali kiriklarda Neer omuz skorunu 73.1 olarak
bildirmistir. Buna karsin Edelson ve arkadaglari®
yasl hastalarin olusturdugu omuzun karmasik kirig
sonrasinda konservatif tedavi uygulanan c¢aligma
gruplarinda avaskiiler nekrozun beklenilenin aksine
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siddetli yer degistirmis yaralanmalarda bile nadir
oldugunu ve konservatif tedavinin ¢ok da basarisiz
olmadigini belirtmislerdir. Gronhagen ve arkadaglar1'®
yer degistirmis proksimal humerus kirig1 nedeniyle
hemiartroplasti uygulanmis yash hastalarin oldukea
ge¢ donem sonuglarini inceledikleri ¢aligmalarinda,
literatiirdeki diger seriler ile karsilastirildiginda daha
distik islevsel basar1 elde ettiklerini bildirmislerdir.
Agik rediiksiyon ve i¢ tespit de ¢ogu kez basarisizlik
ile sonuglanmaktadir. Tatminkar bir agik rediiksiyon
ile saglam bir i¢ tespit elde etmek giigtiir. Ne
yazik ki yaslilarda bas segmenti siklikla gergi-bant
yonteminin uygulanamayacag1 kadar osteoporotiktir.
Yiiksek osteonekroz riski ve saglam bir i¢ tespit
saglanmasindaki giicliikkler nedeni ile tuberosite
rekonstriiksiyonu ile birlikte birincil hemiartroplasti
4 pargali kiriklarda seckin bir tedavi yontemi olarak
karsimizdadir. lyi secilmis, iyi kemik destekli geng
olgularda, agik rediiksiyon ve i¢ tespit denenebilir.
Ozellikle yiiksek enerjili yaralanmalarda osteonekroz
riski artmaktadir. Kiriktan cerrahiye kadar gegen
siirede uzama, tiiberkil tespidindeki sorunlar ve
tiberkiillerin konumunuz klinik sonuglari olumsuz
etkileyen 6nemli etmenler oldugu belirtilmigtir.!"!)
Ayn1 zamanda uygulanan implantlarda 6nemlidir.
Omuz artroplastisi ile ilgili sonuglar degisken olmakla
birlikte genellikle tatminkardir.®'>"*) Omuzda “off-
set” ve humeral retroversiyon, rotator mansget ve
deltoid islevlerini dogrudan etkileyebilmektedir."*
Bu nedenle secilen implantin 6zellikleri de alinan
sonucu etkileyebilmektedir. Dort pargali kiriklarin
tedavisinde omuz protezi kullanilirken dikkat edilmesi
gereken noktalar sunlardir: a) Kiigitk yakalikli ve
kiigiik metafizer hacimli olmalari, b) Tuberositelerin
yeniden sekillendirilmesinin (rekonstriiksiyon) saglam
yapilmasi, ¢) Rotator manget yirtig1 varsa onarimi ve
d) Iyi ve uzun siireli rehabilitasyon. Kiigiik yaka ve kiigiik
metafiz, tuberositelerin yeniden sekillendirilmesinin iyi
saglamaktadir. Neer ve McHveen,!"! hemiartroplasti
uyguladiklar1 61 olguluk bir seride 51 miikemmel ve
bir yetersiz sonug bildirmektedir. Diger ¢alismalarda
ozellikle agrisizligin ve islevselligin geri kazandirilmasi
tizerinde durulmaktadir."*'*! Ancak cerrahi sonrasinda
hareket genisliginde azalma ile olduk¢a sik karsila
silmaktadir.'>!¢ Literatiirde akut proksimal humerus
kiriklarinin hemiartroplastisi ile tedavisiyle ilgili
son yillardaki ortak goriis; uzun dénem sonuglar
degerlendirildiginde agr1 agisindan tatmin edici
sonuglar elde edilirken, omuz hareket genisligi
agisindan sonuglarin daha az tatmin edici oldugu
yonindedir.!*'%

Omuz hemiartroplastisi uygulanan yasl hastalarin
¢ogunlugunun normal kas giiciinii kazanamadiklari
belirtilmigtir."”! Antuna ve arkadaslar1 ! uzun dénem
sonuglar inceledikleri ¢aligmalarinda 70 yasin altindaki

hastalarda daha iyi hareket genisligi saptarken yaslh
hastalardaki sonuglarin genglere gore daha az bagarili
olmasinda rehabilitasyon programlarina yeterli uyumu
gosterememeleri ve kotii kemik kalitesi sonucu kirik
iyilesmesindeki yetersizlige baglamislardir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar Neer
tarafindan bildirilen sonuglar gibi mitkemmel agirlikli
olmamustir. Ancak bu durum diger pek ¢ok ¢alismadaki
sonuglara benzerlik gostermektedir.>>”! Sadece dort
(%13) olgumuzda Neer degeri 90’1 asabilmistir.
Onii¢ olguda skor 80’in {izerinde, sekiz olguda 70’in
tizerinde, i¢ olguda da 70’in altinda olmugstur (Tablo
2). Yirmiti¢ olgu agrisiz omuz bildirmistir. Degiskenlik
nedeni, hem olgu se¢iminden, hem de degerlendirme
kriterlerinden kaynaklanmaktadir. Bir¢ok seride
agrisiz omuzlar 6ne ¢ikmakta, ancak islevsel sonuglar
buyik degisiklik gostermektedir.”! Literatiirde 18
aya kadar uzanan bir fizik tedavinin 6neminden soz
edilmektedir."® Olgularimiz fizik tedavi agisindan
yeterince izlenememistir. Ozellikle ileri yastaki bu
hastalarin haftalik kontrollere gelmesi miimkiin
olamadi. Mitkemmel sonuglarin alinmasinin ¢ok zor
olmasina ragmen yine de hemiartroplasti, 4 parcali
humerus iist ug kiriklarinda iyi bir tedavi secenegidir.
Agrisiz ve kismen de fonksiyonel sonuglar ile giinlitk
yasamda zorunlu hareketlere izin vermesi yeterli
olabilir. Ancak hem cerrah hem de hasta ve yakinlari,
hareket genisligindeki kaginilmaz kaybin bilincinde
olmalidir.
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