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PROKSİMAL HUMERUS KIRIKLARI

GIRIŞ

İnsan vücudunda en fazla hareket genişliği-
ne sahip eklem omuz eklemidir ve fonksiyonel 
olarak da en etkin eklem sayılabilir. Bu nedenle 
kırık ve travma sonrası fonksiyonel geri kazanım-
lar çok önemlidir. (1) Proksimal humerus kırıkları 
genç ve yaşlı popülasyonda sık görülen ve tedavi 
yaklaşımları açısından birçok çalışmanın yapıl-
dığı yaralanmalardandır. Bu bölgenin kırıklarına 
yönelik birçok tedavi yöntemi denenmiş olup, her 
birinin avantajları ve dezavantajları ortaya kon-
makla beraber ortak bir tedavi algoritması çıka-
rılamamıştır. (2)

ANATOMI

Humerus üst ekstremitenin en uzun ve en 
kalın kemiğidir. Tüm uzun kemiklerde olduğu 
gibi extremitas proksimalis, ektramitas distalis ve 
corpus humeri olmak üzere üç bölümde incele-
nir. Humerusun proksimalindeki en önemli yapı 
skapula ile eklem yapan yarım küre şeklindeki 
caput humeridir. Bunun hemen aşağısındaki dar 
kısıma anatomik boyun denir. Caput humerinin 
dış tarafında iki çıkıntı bulunur. Daha büyük olan 
arkadakine tuberculum majus, daha küçük olan 

öndekine de tuberculum minus denilir. Tubercu-
lum majus’a m. supraspinatus, m. infraspinatus ve 
m. teres minör, tuberculum minusa ise m. subsca-
pularis tutunur. Tuberculum majus aşağıya doğru 
crista tuberculi majoris, tuberculum minus ise 
crista tuberculi minoris olarak devam eder. Bu iki 
çıkıntının arasında oluşan oluğa sulcus intertu-
bercularis denilir ve canlıda içindeki tendon yapı-
sının kayması için proksimali kıkırdakla kaplıdır. 
Caput humeri ile corpus humeri arasında, açıklı-
ğı içe-aşağı bakan ortalama 130 derecelik bir açı 
mevcuttur. Tuberküllerin hemen aşağısında bu-
lunana kısma collum chirurgicum denilir. Caput 
humeri yapısı oval tarzda yerleşmiş bir trabekül 
sistemi ve alveollere sahiptir. Bunların konkavlığı 
mediale dönüktür. Bu sistem trabeküller halinde 
humerus başından eklem yüzeyine doğru dağılır. 
Bu yüzeye düzgün geometrik yapı sağlamak için 
paralel trabeküller eklenir ve büyük tüberkülüm 
seviyesinde trabeküller vertikaldir. (3,4,5) Laux; bu 
trabeküllerin, kasların yapışma yerlerinden itiba-
ren yukarıda olanların anatomik boyuna, aşağıda 
olanların ise dış kortikale doğru; vertikal sisteme 
uyarak uzanmalarının kasların çekme etkisi ile 
olduğunu göstermiştir. (6)
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bir tedavi seçeneği olmaktadır. Hemiartroplastiye 
göre daha az revizyon oranları ile daha iyi klinik 
sonuçlar bildirilmiştir.

Cerrahi yaklaşımlar

Cerrahi tedavide en sık deltopektoral ve del-
toid split yaklaşımlar kullanılır. Deltopektoral 
yaklaşım distale kolay uzatılabilmesi ve humerus 
başına iyi ulaşım sağlayabilmesi nedeniyle avan-
tajlıdır (23). Deltoid split yaklaşım ise tuberkulum 
majus ve minusa iyi ulaşım sağlaması ve plak 
yerleşiminin daha kolay olmasıyla öne çıkar. Fa-
kat deltoid split yaklaşımda aksiller sinirin iyat-
rojenik hasarlanma riskinin daha fazla olması 
tartışmalıdır.

KOMPLIKASYONLAR

Omuz sertliği: Proksimal humerus kırıkların-
dan sonra görülen en sık komplikasyondur. Yük-
sek enerjili travmalar, uzamış immobilizasyon ve 
rehabilitasyona uyumsuz hastalarda sık görülür.

Kötü kaynama: Özellikle tüberkulum maju-
sun 5mmden fazla süperiorda kaynaması hasta-
larda impingement kliniğine neden olmaktadır. 
Ciddi kötü kaynamalarda osteotomi veya artrop-
lasti planlanmalıdır.

Kaynamama: Kaynamama nadirdir ve daha 
çok cerrahi dışı yöntemle tedavi edilmiş deplase 
kırığı olan yaşlı hastalarda görülür. Belirgin ağrı, 
deformite ve fonksiyonel kayıpları olan hastalar 
cerrahi olarak ARIF veya artroplasti ile tedavi 
edilmelidir.

Osteonekroz : Özellikle çok parçalı kırıklarda 
ve cerrahi sırasında fazla yumuşak doku disseksi-
yonu yapılan hastalarda görülür. Nekroz sonrası 
çökme olan hastalarda ağrı ile seyreder. Erken 
dönemde tanı için MRI kullanılabilir. Çökme 
olmayan hastalar cerrahi dışı tekniklerle tedavi 
edilebilirken çökme olan semptomatik hastalarda 
artroplasti düşünülmelidir.

Enfeksiyon: Omuz iyi kanlanan bir bölge ol-
duğu için Proksimal humerus kırıklarının cerrahi 
tedavisinden sonra enfeksiyon nadirdir. Enfeksi-
yon görülen hastalar ortopedik enfeksiyon pren-
siplerine uyularak tedavi edilir.

Sinir hasarı: Cerrahi ve cerrahi dışı yöntem-
lerle tedavi edilen proksimal humerus kırıkları ve 
omuz çıkıkları değerlendirildiğinde elektrofizyo-
lojik olarak %45 oranında sinir hasarı görüldüğü 
literatürde bildirilmiştir. (24) Fakat literatürde bu 
sinir hasarının klinik önemi ile ilgili yeterli çalış-
ma yoktur.

SONUÇ

Proksimal humerus kırıkları genç hastalarda 
yüksek enerjili travmalarla, yaşlı hastalarda ise 
düşük enerjili travmalarla oluşur. Birçok tedavi 
yöntemi tanımlanmıştır. Bizim tedavi tercihimiz 
genç hastalarda deplase kırıklarda kilitli plaklar-
la açık redüksiyon internal fiksasyon iken stabil 
fiksasyonun sağlanamayacağı yaşlı ileri derecede 
osteoporozu olan hastalarda primer ters omuz 
protezidir.
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