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PROKSİMAL HUMERUS KIRIKLARI

GIRIŞ

Nüfusun yaş ortalamasının giderek artmasıy-
la, proksimal humerus kırığı travma cerrahisinde 
giderek daha önemli bir konu haline gelmektedir. 
Proksimal humerus kırıkları, apendiküler iskelet 
yaralanmalarının% 5’ini oluşturur (1). Çoğu yaş-
lılarda düşük enerjili travmalar sonucunda geli-
şen stabil, minimal deplase osteoporotik kırıklar-
dır. Gençlerde ise genellikle trafik kazaları veya 
spor kazaları gibi yüksek enerjili travmalar sonu-
cunda görülmekte olup çoğunluğu tuberculum 
majus kırığı şeklindedir. Kemik yoğunluğu ile 
ilişkili olarak düşünülürse kadınlarda erkekler-
den iki ila üç kat daha sık görülür (2). Proksimal 
humerus kırıklı hastaların çoğu, cerrahi müda-
hale gerekmeksizin fonksiyonel bir omuza kavu-
şabilmektedir. Kırığın tipi, hastanın yaşı, mevcut 
komorbiditeleri ve hastanın fonksiyonel beklen-
tisi tedavi yöntemini belirleyen en önemli para-
metrelerdir. Tedavi seçenekleri geniş bir spektru-
ma sahip olup, ters omuz protezinden konservatif 
tedaviye kadar değişkenlik gösterir.

YARALANMA MEKANIZMASI

En sık görülen yaralanma mekanizması, os-
teoporotik yaşlı bireylerin ayakta durma pozis-
yonunda iken açık gergin üst ekstremite üzerine 
düşmesi sonrasında indirekt kuvvetlerin etkisiy-

le oluşur. Daha az görülen diğer mekanizmalar 
ise direkt travma, epileptik nöbetler ve patolojik 
kırıklardır.

Proksimal humerus kırıklarını optimal bir şe-
kilde tedavi edebilmek için proksimal humerus 
anatomisini ve etkileyen kuvvetleri iyi anlamak 
gerekir. Proksimal humerus; humerus başı, tu-
berkulum majus, tuberkulum minus ve humerus 
şaftı olmak üzere dört segmentten oluşur. Her 
bir segmente etki eden (çeken) kasların etkisiyle 
fragmanlar farklı pozisyon alırlar; bu pozisyonda 
supraspinatus kası tuberkulum majusu superiora; 
subskapularis kası tuberkulum majusu mediale; 
pektoralis majör kası humerus şaftını mediale ve 
anteriora çeker ve de deltoid kası yapışma yerine 
bağlı olarak proksimal fragmanı abduksuyona ge-
tirir (3). Bu bilgi proksimal humerus kırıklarının 
açık ya da kapalı redüksiyon ve tespitinde mut-
laka akla getirilmelidir. Proksimal humerusun 
majör arteryal beslenmesi, anterior ve posterior 
sirkumfleks arterleri aracılığıyla olur. Arkuat ar-
ter anterior sirkumfleks arterin dalı olup hume-
rus başının büyük bir kısmının beslenmesinden 
sorumludur. Anatomik boyun kırıkları neticesin-
de bu arter yaralanarak humerus başının beslen-
mesinin bozulmasına yol açabilir. Aksiller sinirin 
glenohumeral eklemin anteroinferiorundan geç-
mesi ve kuadrilateral aralıktaki seyri nedeniyle 
kırıklı-çıkık olgularında ve deplase kırıklarda ak-
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egzantirik(inferior) yerleştirilmesi ve yukarıya 
doğru tilt verilmesi önerilir (31). Glenoid çen-
tiklenmesi polietilen aşınması ve buna bağlı ola-
rak polietilen hastalığına, glenoid kemik kaybına 
bağlı olarak ise glenoid komponentin gevşemesi-
ne neden olabilir (32). Diğer komplikasyonlar ise 
enfeksiyon, akromion kırığı, periprostetik kırığı 
ve protez dislokasyonudur (33).

Şekil 7. Ters omuz protezi sonrası glenoid çentiklen-
mesi(sarı ok) gelişen hastanın radyografisi

Artroplasti sonrası rehabilitasyona postope-
ratif 1. gün pandüler egzersizlerle başlanır. Eg-
zersiz haricinde velpo kullanılması önerilir. 2 
hafta sonraki kontrolünde dikişler alınarak na-
zikçe eklem hareket açıklığı egzersizlerine baş-
lanır. Hemiartroplasti uygulanan hastalarda pos-
toperatif 6. hafta kontrolünde tuberkulum majus 
kaynamasına göre izometrik egzersizler ve aktif 
yardımlı abduksüyon başlanır. Postoperatif 3. 
ayda güçlendirme egzersizlerine ve aktif hareke-
te başlanır.

SONUÇ

Proksimal humerus kırıkları genellikle yaşlı-
larda görülen stabil yaralanmalar olup çoğu kon-
servatif yöntemlerle başarıyla tedavi edilebilir. 
Cerrahi tedavi gereken kırıklarda ise anatomik 
redüksiyonla beraber medial desteğin restorasyo-

nu, periosteal yapıların ve vasküler beslenmenin 
korunması en önemli prognostik faktörlerdir. 
Yaşlı hastalarda çok parçalı kırıklarda artroplasti 
seçeneği değerlendirilmelidir. Tercih edilen te-
davi yöntemine bağlı olarak, potansiyel kompli-
kasyonlar arasında omuz sertliği, humerus başı 
avasküler nekrozu, ağrı, enfeksiyon, implant yet-
mezliği(cutting out), redüksiyonla kaybı yer alır. 
Kırık sonrası fizyoterapist ile yakın işbirliği sağla-
narak erken rehabilitasyona başlanması iyi fonk-
siyonel sonuçlar elde etmek için önemlidir.
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