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OZET

Giris: Calismamizda humerus proksimal bolge
deplase ¢ok parcalt kirik ve kirikli ¢ikiklarinda parsiyel
artroplasti uygulamalarimizi retrospektif olarak
degerlendirdik.

Hastalar ve Yontem: Klinigimizde 1995-1999
yillart arasinda, 3-4 parcal kirik ve kirikli-gikikh 13
olguya omuz hemiartroplastisi uygulandi.
Olgularimizin ortalama yagst 61.5 ve ortalama takip
stiremiz 18 ay idi. Olgularimizin birine sekonder,
digerlerine ise primer hemiartroplasti uygulandi.

Sonuglar: Compito'nun fonksiyonel degerlendirme
skalasina gore, sonuclarimizi deg@erlendirdik. Buna gére
1 olguda (%7.7) mitkkemmel, 8 olguda (%61.5) tatminkar
ve 4 olguda (%30.8) yetersiz sonug elde ettik.

Tartisma: Humerus proksimal boélge ¢ok pargali
kiriklarinda; uygun hasta secimi yapilirsa,
hemiartroplasti tedavisinin daha fazla fonksiyon ve
daha az agri olusturdugunu distinmekteyiz.
Travmadan hemen sonra primer hemiartroplasti
uygulanmasi, cerrahi tecriitbe ve hastanin
postoperatif rehabilitasyona uyumunun iyi olmast
basari oranini arttiran basglica faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Omuz, Hemiartroplasti,
Humerus Proksimal Bélge Kiriklart.

SUMMARY

HEMIARTHROPLASTY IN PROXIMAL HUMERAL
FRACTURES

Introduction: In this study, we evaluate the results
of humeral replacement prosthesis for 3-4 part
fractures and fracture-dislocations.

Materials and Methods: Between 1995-1999 we
performed 13 humeral prosthesis in these patients.
The mean age of the patients was 61.5 and the
avarage follow-up time was 18 months.

Results: They were reveluated according to
Compito's functional evaluation criterias. Only one
of the patients have had seconder hemiartroplasty
for failed open reduction, the others were primer
hemiartroplasty. The postoperative results were
excellent in 1 (%7.7), satisfactory in 8 (%61.5),
unsatisfactory in 4 (%30.8) of the patients.

Discussion: In order to obtain better results;
operation must be done with an appropriate
sellection of patients with humeral unstable
fractures and fracture-dislocations.

Key Words: Shoulder, Hemiartroplasty, Proximal
Humeral Fractures.

GIRIS

Humerus proksimal bélge kiriklari sik olarak
gorilmektedir. Biyik bir kismini (%85) ise non-
deplase veya minimal deplase kiriklar

olusturmaktadir. Konservatif yontemlerle basari orani
oldukca yiiksektir!.

Bununla birlikte deplase Neer tip 3 ve tip 4 kirik ve
kiriklt cikiklarinin tedavisi ortopedistler igin hala
blylk bir sorun olusturmaktadir. Kirigin yerine,
parca sayisina, deplasmanina, hasta faktorlerine
gore cok cesitli cerrahi yontemler uygulanmaktadir.
Omuz hemiartroplastisi de bunlardan biridir. Omuz
hemiartroplastisi uygulanmasina ilk kez 1950’li
yillarda baglanmis ve son 25 yilin en ¢ok kullanilan
tedavi seceneklerinden biri olmustur®?.

Calismamizda klinigimizde omuz hemiartroplastisi
uygulanan 13 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmigtir.
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Klinigimizde Ocak 1995-Mayis 1999 tarihleri
arasinda, omuz hemiartroplasti ameliyat: yapilan 13
olgu calismaya alindi. Olgularin 6'sinda 4 parcali
kirik (%46.2), 4'inde kirikh ¢ikik (%30.8), 1'inde
opere psddoartroz (%7.7) ve 2'sinde 3 parcali kirik/
kirikli-¢ikik (%15.3) mevcuttu. Olgularin yaglar1 49
ile 71 arasinda (ortalama 61.5) ve takip stiresi en
az 7 ay, en ¢ok 38 ay (ortalama 18 ay) idi. Olgularin
51 (%38.5) kadin, 8' (%61.5) erkek idi. Yedi olguda
sol, 6 olguda sag humerus proksimal bolge kirig
vard.

Preoperatif ve postoperatif takipte diiz anteroposterior
ve 40 derece oblik gercek anteroposterior grafi cekildi.
Sekonder hemiartroplasti yapilan olgumuz harig, diger
olgularimiz travmadan ortalama 4 (2-8) glin sonra
ameliyata alindi.

Cerrahi olarak uzun deltopektoral yaklagim kullanildi.
Humeral protezler; sementli, 30-40 derece retrovert
ve humerus uzunlugunun korunmasina dikkat
edilerek uygulandi. Hastalarin 11'ine (%84,7)
moddler, 2'sine (%15,3) klasik tip humeral protez
uyguladik. Ameliyat esnasinda sefalik venin
ekartasyonuna, rotator kaslarin korunmasina, 6zen
gosterildi. Kaslarin rekonstriiksiyonu genelde
tiiberkiilim majus ve mintisten tendon-kemik birlesim
yerinden tel yerine, non-adsorbable stiturlarla yapildi.
Dort olguda stiperiordan rahatlatmak igin
korakoakromiyal ligamentin anterior demetine
minimal rezeksiyon uygulandi. Travmadan 1 hafta
ve ustlinde zaman gecmis 3 olguda korakoidin
altinda belirgin adezyonlar oldugu gortlda.
Postoperatif donemde velpau bandaja, 7. glinde ise
slinge alindi. Ortalama 6 hafta sonra slingden
cikarilarak kol serbest birakildi. Resim 1 ve 2'de bir
olgumuzun preoperatif ve postoperatif grafileri
goriilmektedir. Resim 3-6'da pseudoartroz sonrasinda
sekonder hemiartroplasti uyguladigimiz olgumuzun
grafileri ve fonksiyonel hali gorilmektedir.

Rehabilitasyon programimizda Wiater ve Flatow'unda
Onerigi gibi; 7. glinden itibaren erken pasif egzersize
baslandi. Subskapularis kast iyilesene kadar, 4 hafta
stire ile 40 dereceden fazla ekstansiyon ve dis rotasyon
yaptmlmadi. Direncli i¢ rotasyon harig aktif egzersizlere
6. haftada baglandi’0.

Olgularimizin sonuglarint Amerikan Omuz ve Dirsek
Toplulugu'nun modifiye omuz skorlama skalasina
gore degerlendirdik!!. Agr diizeyi degerlendirmesini
0 ile 5 arasi; O puan tim hareketi engelleyecek
kadar agri, 5 puan agr1 yoksa verildi. Gunlik
hayattaki kullanimimna gére 0-4 arast; O hig hareket
yapamiyorsa, 4 puani tim hareketleri yapabilmesi
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durumlarinda verildi.

Mikemmel sonug; (140 dereceden fazla aktif
elevasyon, 50 dereceden fazla dis rotasyon, adri yok,
kuvvet normale yakin) 1 olguda (%7.7) mevcuttu.

Tatminkar sonug; (90 dereceden fazla aktif elevasyon,
30 dereceden fazla dig rotasyon, arasira adri, tam
gunlik kullanim ve en az %30 gli¢) 8 olguda (%61.5)
mevcuttu.

Yetersiz sonug 4 olguda (%30.8) mevcuttu. Bu olgular
sekonder hemiartroplasti uygulanan, rehabilitasyona
uyumu iyi olmayan ve ameliyati gec dénemde
yapilan hastalardi. Komplikasyon olarak 2 olguda
posterior instabilite, 2 olguda inferior instabilite ve
heterotopik ossifikasyon gériildii. Instabilitenin
sebebini biiyiik tiiberositin ayrilmasi olarak tesbit ettik.
Olgularimizda infeksiyon ve aseptik gevseme ile
karsilasmadik.

TARTISMA

Resim 1: O.S., 70 vasinda, erkek preoperatif omuz
6n-arka grafisi.
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Resim 2: Postoperatif 12. aydaki omuz én-arka grafisi.

Resim 3: HK, 65 yasinda, kadin preoperatif omuz 6n-arka grafisi.

Resim 4: Postoperatif 8. aydaki omuz én-arka grafisi.
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Resim 5: Postoperatif 8. aydaki fonksiyonel gériinimdi.

Resim 6: Postoperatif 8. aydaki fonksiyonel gériiniimii.

Humerus proksimal bolge ¢ok parcali kirik ve kirikli-
¢ikiklarinin konservatif tedavisi ile ilgili yapilan bir
galismada, farkli yayinlardan elde edilen 5 seride 97
hastanin %5'inde tatminkar, 56 hastaya uygulanan
acik rediiksiyon internal fiksasyonun 17'sinde (%30)
tatminkar sonug elde edilmistir’. Humerus proksimal
bolge kirik ve ¢ok parcali kirk-kirikl ¢ikiklarin
tedavisinde, son yillarda cerrahiye dogru kayma
gozlenmektedir'?13,

Omuz hemiartroplastisi sonuclart pek ¢ok cerrah
tarafindan uygulanmis ve yayinlanmistir. Neer
43 hastasinin 39'unda tatminkar veya miikemmel
sonug bildirmistir2¢-14, Serimizdeki olgu sayisinin 13
olmasi, karsilagtirma yapmayi gliclestirmektedir.

Tanner ve Cofield psédoartroz, kronik posterior kiriklt

gikiklar1 iceren heterojen dagilimli olgulari
vayinlamustir. Erken primer hemiartroplastiyi tavsiye
etmelerine ragmen, ge¢ hemiartroplasti sonuglarinin
neden daha iyi oldugunu aciklayamamiglardir. Bizim
serimizde ise; primer hemiartroplasti uyguladigimiz
olgularimizin sonuglari, sekonder hemiartroplasti
uyguladigimiz olgumuza gore daha bagarilidir. Yine
Tanner ve Cofield, agr1 agisindan tatminkar sonuclar
elde etmelerine ragmen, fonksiyonel sonuclarin o
kadar yiiz giildiiriici olmadigini belirtmislerdir!®.
Serimizde fonksiyonel sonucu iyi olan olgularimizda,
agr1 bakimindan da basarili sonuglar elde ettik.

Stableforth ise omuz hemiartroplasti ile iyi sonucun
sadece 4 parcali kirik-kirikli ¢ikiklarda elde
edilebilecegini 6ne sUrmustir. Sekonder
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hemiartroplasti ile infeksiyon, tiberkiiliim majus ve
minus'te psddoartroz ve buna bagli fragman
deplasmant ile sik karsilagildigin belirtmislerdir3.

Humerus proksimal bolge ¢ok parcali kiriklarinda ve
kirikli g¢ikiklarinda uygun hasta secimi ile
hemiartroplastinin éncelikli tedavi segenegdi olmasi
gerektigine inaniyoruz. Sonuglarin daha iyi olmasini
etkileyen faktérlerin basinda, hastanin postoperatif
rehabilitasyona uyumu ve bunun ardindan cerrahi
sirasinda tlberosit ve rotatér manset
mekanizmasinin ¢ok dikkatli tamiri gelmektedir1®.
Tuberosit ayrilmasi veya tiberositlerin dogru
yerlestirilmemesi; komplikasyonlarin ve 6zellikle de
instabilitenin en stk nedenidirl®. Ayrica serimizdeki
bliyiik tliberositas ayrilmasi komplikasyonunun;
total omuz artroplastisi sonrasi uygulanan sekilde
14. glinden itibaren faz 2 egzersizlere gecilmesinden
kaynaklanip kaynaklanmadiginin daha fazla
arastirilmas:t  gerektigi kanisindayiz. Bu
komplikasyonu azaltmak icin greftleme yapilmasi
daha uygun olabilir. Posterior instabiliteye yol
acabilecek diger bir sebep de humeral komponentin
fazla retrovert yerlesmesi olabilir. Cerrahi; travmay1
takiben mumkiin olan en kisa zamanda primer
olarak yapilmalidir. Bu sayede skar olusumu,
kontraktiir, kemik deformitesi ve heterotopik
ossifikasyon gibi komplikasyonlar daha da
azaltilabilir!’. Bizim olgularimizda da benzer
sonuclar elde ettik.

Sonucg olarak; 6zellikle 50 yag ustii hastalarda; 3
ve 4 parcali kirik ve kirikli-gikiklarin tedavisinde
primer hemiartroplastinin sonuclari cerrahi zamana,
teknige ve rehabilitasyona gore degismektedir. Bizim
serimizde elde ettigimiz sonuglar ve literatiirle
kargilagtirldiginda 6zellikle agri acisindan %69.2'lik
tatminkar sonug ile bu bolge ¢ok parga kirik ve kirikli
¢ikiklarinin tedavisinde dustintilmesi gereken bir
alternatif oldugunu diisinmekteyiz.
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