PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARI

| GIRIS

Insan viicudunda en fazla hareket genisligi-
ne sahip eklem omuz eklemidir ve fonksiyonel
olarak da en etkin eklem sayilabilir. Bu nedenle
kirik ve travma sonrasi fonksiyonel geri kazanim-
lar ¢cok onemlidir. ¥ Proksimal humerus kiriklar
geng ve yasl popiilasyonda sik goriilen ve tedavi
yaklagimlar1 agisindan bir¢ok ¢aligmanin yapil-
dig1 yaralanmalardandir. Bu bdlgenin kiriklarina
yonelik bir¢ok tedavi yontemi denenmis olup, her
birinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 ortaya kon-
makla beraber ortak bir tedavi algoritmasi ¢ika-
rilamamustir. @

| ANATOMI

Humerus iist ekstremitenin en uzun ve en
kalin kemigidir. Tim uzun kemiklerde oldugu
gibi extremitas proksimalis, ektramitas distalis ve
corpus humeri olmak iizere ti¢ bolimde incele-
nir. Humerusun proksimalindeki en énemli yap1
skapula ile eklem yapan yarim kiire seklindeki
caput humeridir. Bunun hemen agagisindaki dar
kisima anatomik boyun denir. Caput humerinin
dis tarafinda iki ¢ikint1 bulunur. Daha biiyiik olan
arkadakine tuberculum majus, daha kiigiik olan
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ondekine de tuberculum minus denilir. Tubercu-
lum majus’a m. supraspinatus, m. infraspinatus ve
m. teres mindr, tuberculum minusa ise m. subsca-
pularis tutunur. Tuberculum majus asagiya dogru
crista tuberculi majoris, tuberculum minus ise
crista tuberculi minoris olarak devam eder. Bu iki
cikintinin arasinda olusan oluga sulcus intertu-
bercularis denilir ve canlida i¢indeki tendon yapi-
sinin kaymast i¢in proksimali kikirdakla kaplidir.
Caput humeri ile corpus humeri arasinda, agikli-
g1 ice-asag1 bakan ortalama 130 derecelik bir ag1
mevcuttur. Tuberkiillerin hemen asagisinda bu-
lunana kisma collum chirurgicum denilir. Caput
humeri yapist oval tarzda yerlesmis bir trabekiil
sistemi ve alveollere sahiptir. Bunlarin konkavlig
mediale doniiktiir. Bu sistem trabekiiller halinde
humerus basindan eklem yiizeyine dogru dagilir.
Bu yiizeye diizgiin geometrik yap: saglamak i¢in
paralel trabekiiller eklenir ve biiyiik tiiberkiiliim
seviyesinde trabekiiller vertikaldir. ®** Laux; bu
trabekiillerin, kaslarin yapisma yerlerinden itiba-
ren yukarida olanlarin anatomik boyuna, asagida
olanlarin ise dis kortikale dogru; vertikal sisteme
uyarak uzanmalarinin kaslarin ¢ekme etkisi ile
oldugunu gostermistir. ©
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bir tedavi segenegi olmaktadir. Hemiartroplastiye
gore daha az revizyon oranlari ile daha iyi klinik
sonuglar bildirilmistir.

Cerrahi yaklasimlar

Cerrahi tedavide en sik deltopektoral ve del-
toid split yaklagimlar kullanilir. Deltopektoral
yaklasim distale kolay uzatilabilmesi ve humerus
basina iyi ulasim saglayabilmesi nedeniyle avan-
tajlidir @, Deltoid split yaklagim ise tuberkulum
majus ve minusa iyi ulasgim saglamasi ve plak
yerlesiminin daha kolay olmasiyla 6ne ¢ikar. Fa-
kat deltoid split yaklasimda aksiller sinirin iyat-
rojenik hasarlanma riskinin daha fazla olmasi
tartigmalidir.

| KOMPLIKASYONLAR

Omuz sertligi: Proksimal humerus kiriklarin-
dan sonra goriilen en sik komplikasyondur. Yiik-
sek enerjili travmalar, uzamis immobilizasyon ve
rehabilitasyona uyumsuz hastalarda sik goriiliir.

Kotii kaynama: Ozellikle tiilberkulum maju-
sun 5mmden fazla stiperiorda kaynamasi hasta-
larda impingement klinigine neden olmaktadir.
Ciddi kotii kaynamalarda osteotomi veya artrop-
lasti planlanmalidir.

Kaynamama: Kaynamama nadirdir ve daha
¢ok cerrahi dis1 yontemle tedavi edilmis deplase
kirig1 olan yasl hastalarda goriiliir. Belirgin agri,
deformite ve fonksiyonel kayiplar1 olan hastalar
cerrahi olarak ARIF veya artroplasti ile tedavi
edilmelidir.

Osteonekroz : Ozellikle ¢ok pargali kiriklarda
ve cerrahi sirasinda fazla yumusak doku disseksi-
yonu yapilan hastalarda goriiliir. Nekroz sonrasi
¢okme olan hastalarda agri ile seyreder. Erken
donemde tani icin MRI kullanilabilir. Cokme
olmayan hastalar cerrahi dis1 tekniklerle tedavi
edilebilirken ¢6kme olan semptomatik hastalarda
artroplasti diistiniilmelidir.

Enfeksiyon: Omuz iyi kanlanan bir bolge ol-
dugu icin Proksimal humerus kiriklarinin cerrahi
tedavisinden sonra enfeksiyon nadirdir. Enfeksi-
yon goriilen hastalar ortopedik enfeksiyon pren-
siplerine uyularak tedavi edilir.

Sinir hasar1: Cerrahi ve cerrahi dig1 yontem-
lerle tedavi edilen proksimal humerus kiriklar1 ve
omuz ¢ikiklar1 degerlendirildiginde elektrofizyo-
lojik olarak %45 oraninda sinir hasar1 goriildiigii
literatiirde bildirilmistir. ®* Fakat literatiirde bu
sinir hasarinin klinik 6nemi ile ilgili yeterli ¢alis-
ma yoktur.

| SONUC

Proksimal humerus kiriklar1 gen¢ hastalarda
yiksek enerjili travmalarla, yash hastalarda ise
diistik enerjili travmalarla olusur. Bir¢ok tedavi
yontemi tanimlanmustir. Bizim tedavi tercihimiz
geng hastalarda deplase kiriklarda kilitli plaklar-
la a¢ik rediiksiyon internal fiksasyon iken stabil
tiksasyonun saglanamayacagi yash ileri derecede
osteoporozu olan hastalarda primer ters omuz
protezidir.
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