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PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARI

GIRIS

Niifusun yas ortalamasinin giderek artmasiy-
la, proksimal humerus kirig1 travma cerrahisinde
giderek daha 6nemli bir konu haline gelmektedir.
Proksimal humerus kiriklari, apendikiiler iskelet
yaralanmalarinin% 5’ini olusturur (1). Cogu yas-
lilarda diisiik enerjili travmalar sonucunda geli-
sen stabil, minimal deplase osteoporotik kiriklar-
dir. Genglerde ise genellikle trafik kazalar1 veya
spor kazalar1 gibi yiiksek enerjili travmalar sonu-
cunda goriilmekte olup ¢ogunlugu tuberculum
majus kirigr seklindedir. Kemik yogunlugu ile
iligkili olarak distniiliirse kadinlarda erkekler-
den iki ila ii¢ kat daha sik goriiliir (2). Proksimal
humerus kirikli hastalarin gogu, cerrahi miida-
hale gerekmeksizin fonksiyonel bir omuza kavu-
sabilmektedir. Kirigin tipi, hastanin yasi, mevcut
komorbiditeleri ve hastanin fonksiyonel beklen-
tisi tedavi yontemini belirleyen en 6nemli para-
metrelerdir. Tedavi segenekleri genis bir spektru-
ma sahip olup, ters omuz protezinden konservatif
tedaviye kadar degiskenlik gosterir.

YARALANMA MEKANIZMASI

En sik goriilen yaralanma mekanizmasi, os-
teoporotik yash bireylerin ayakta durma pozis-
yonunda iken agik gergin iist ekstremite {izerine
diigmesi sonrasinda indirekt kuvvetlerin etkisiy-
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le olusur. Daha az goriilen diger mekanizmalar
ise direkt travma, epileptik ndbetler ve patolojik
kiriklardir.

Proksimal humerus kiriklarini optimal bir se-
kilde tedavi edebilmek i¢in proksimal humerus
anatomisini ve etkileyen kuvvetleri iyi anlamak
gerekir. Proksimal humerus; humerus basi, tu-
berkulum majus, tuberkulum minus ve humerus
saft1 olmak tizere dort segmentten olusur. Her
bir segmente etki eden (¢eken) kaslarin etkisiyle
fragmanlar farkli pozisyon alirlar; bu pozisyonda
supraspinatus kasi tuberkulum majusu superiora;
subskapularis kasi tuberkulum majusu mediale;
pektoralis major kas1 humerus saftin1 mediale ve
anteriora geker ve de deltoid kas1 yapigma yerine
bagli olarak proksimal fragmani abduksuyona ge-
tirir (3). Bu bilgi proksimal humerus kiriklarinin
acik ya da kapali rediiksiyon ve tespitinde mut-
laka akla getirilmelidir. Proksimal humerusun
major arteryal beslenmesi, anterior ve posterior
sirkumfleks arterleri araciligiyla olur. Arkuat ar-
ter anterior sirkumfleks arterin dali olup hume-
rus basmin biiyiik bir kisminin beslenmesinden
sorumludur. Anatomik boyun kiriklar: neticesin-
de bu arter yaralanarak humerus basinin beslen-
mesinin bozulmasina yol agabilir. Aksiller sinirin
glenohumeral eklemin anteroinferiorundan geg-
mesi ve kuadrilateral araliktaki seyri nedeniyle
kirikli-gikik olgularinda ve deplase kiriklarda ak-
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egzantirik(inferior) yerlestirilmesi ve yukariya
dogru tilt verilmesi onerilir (31). Glenoid ¢en-
tiklenmesi polietilen asinmasi ve buna bagl ola-
rak polietilen hastaligina, glenoid kemik kaybina
bagli olarak ise glenoid komponentin gevsemesi-
ne neden olabilir (32). Diger komplikasyonlar ise
enfeksiyon, akromion kirigi, periprostetik kirig:
ve protez dislokasyonudur (33).

el

Sekil 7. Ters omuz protezi sonrasi glenoid ¢entiklen-
mesi(sar1 ok) gelisen hastanin radyografisi

Artroplasti sonrasi rehabilitasyona postope-
ratif 1. glin pandiiler egzersizlerle baglanir. Eg-
zersiz haricinde velpo kullanilmasi Onerilir. 2
hafta sonraki kontroliinde dikisler alinarak na-
zikge eklem hareket agiklig1 egzersizlerine bas-
lanir. Hemiartroplasti uygulanan hastalarda pos-
toperatif 6. hafta kontroliinde tuberkulum majus
kaynamasina gore izometrik egzersizler ve aktif
yardimli abduksiiyon baglanir. Postoperatif 3.
ayda giiclendirme egzersizlerine ve aktif hareke-
te baglanir.

SONUC

Proksimal humerus kiriklar1 genellikle yasli-
larda goriilen stabil yaralanmalar olup ¢ogu kon-
servatif yontemlerle basariyla tedavi edilebilir.
Cerrahi tedavi gereken kiriklarda ise anatomik
rediiksiyonla beraber medial destegin restorasyo-

nu, periosteal yapilarin ve vaskiiler beslenmenin
korunmasi en 6nemli prognostik faktorlerdir.
Yash hastalarda ¢ok parcali kiriklarda artroplasti
segenegi degerlendirilmelidir. Tercih edilen te-
davi yontemine bagl olarak, potansiyel kompli-
kasyonlar arasinda omuz sertligi, humerus bas1
avaskiiler nekrozu, agri, enfeksiyon, implant yet-
mezligi(cutting out), rediiksiyonla kaybi yer alir.
Kirik sonrasi fizyoterapist ile yakin isbirligi sagla-
narak erken rehabilitasyona baslanmasi iyi fonk-
siyonel sonuglar elde etmek i¢in 6nemlidir.
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