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Proksimal humerus kirik sekellerinde ters omuz protezi

Reverse shoulder prosthesis in proximal humerus fracture sequelae
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Proksimal humerus kiriklari, yaslilarda yaygin olarak goriilmek-
te olup tim kiriklarin %5-6'sini olusturmaktadir. Hem konser-
vatif hem de cerrahi tedavilerle basarili sonuglar elde edilme-
sine ragmen kaynamama, yanlis kaynama ve rotator manset
yetmezligi gibi komplikasyonlar sikca gortilmektedir. Bu komp-
likasyonlar sonucunda ortaya ¢ikan proksimal humerus kirik-
larinin sekelleri omuz cerrahisinde en zorlu problemler olarak
karsimiza cikmaktadir. Proksimal humerus kirik sekellerinin
tedavisinde anatomik omuz protezi ve ters omuz protezi siklikla
kullanilmaktadir. Ters omuz protezi, 6zellikle rotator manset
yetmezligi ve karmasik deformitelerle birlikte olan vakalarda
umut verici sonuglar géstermistir. Ancak, komplikasyon oran-
lari 6nemli diizeyde olup, dikkatli hasta secimi ve cerrahi plan-
lama gerektirmektedir. Degerlendirme ve planlamada 6zellikle
tiberkiillerin durumu, kemik defektlerinin degerlendirilmesi ve
ekstremite boyunun cerrahi 6ncesinde belirlenmesi basari ora-
nini arttiracak komplikasyonlari azaltacaktir. Sonug olarak, ters
omuz protezi, detayli anatomik ve fonksiyonel degerlendirme-
lerle yonlendirildiginde, proksimal humerus kirngi sekellerinin
tedavisinde uygulanabilir bir secenek sunmaktadir.

Anahtar sozciikler: proksimal humerus kiriklari; ters omuz protezi; kirik
sekeli

EPIDEMiYOLOJi VE ETiYOLOJi

Proksimal humerus kiriklari 6zellikle yasli populasyonda
daha fazla gorilen, tim kiriklar icinde %5-6 oraninda
karsimiza cikan kiriklardir.! Konservatif ve cerrahi teda-
vilerle basarili sonuglar alinsa da her iki tedavi sekli igin
de olusabilecek komplikasyonlar vardir. Proksimal hume-
rus kiriklarinin komplikasyonlarinin tedavisi zorlu olabilir.
Kaynamama, yanlis kaynama, avaskiiler nekroz, rotator
manset yetmezligi; cerrahi tedaviler sonrasinda implant
yetmezlikleri, enfeksiyon ve instabiliteler bu komplikas-
yonlari olusturur.

Proksimal humerus anatomisinin durumu, tiberkdl
diyafiz devamliligl ve cerrahi icin tiiberkiil osteotomisinin

Proximal humerus fractures are commonly observed in the
elderly population, constituting 5-6% of all fractures. Despite
achieving successful outcomes with both conservative and
surgical treatments, complications such as non-union,
malunion, and rotator cuff insufficiency frequently occur.
The sequelae resulting from these complications present
some of the most challenging problems in shoulder surgery.
Anatomical shoulder prosthesis and reverse shoulder
prosthesis are frequently utilized in the treatment of proximal
humerus fracture sequelae. Reverse shoulder prosthesis has
demonstrated promising results, especially in cases with
rotator cuff insufficiency and complex deformities. However,
the complication rates are significant, necessitating patient
selection and surgical planning. The assessment and planning
process, particularly evaluating the condition of the tubercles,
bone defects, and determining limb length pre-operatively,
can enhance success rates and reduce complications. In
conclusion, reverse shoulder prosthesis, when guided by
detailed anatomical and functional evaluations, offers a viable
option for treating proximal humerus fracture sequelae.

Key words: proximal humerus fracture; reverse shoulder prosthesis;
fracture sequelae

gerekip gerekmemesine gore cerrahi seceneklerin deger-
lendirilmesi 6nerilir.

PROKSIMAL HUMERUS KIRIK SEKELLERINDE
SINIFLAMA

Boileau tarafindan 2001 yilinda yapilmis olan proksi-
mal humerus kirik sekellerinin siniflamasinda kapsiil ici ve
kapsul disi olmak uzere iki ana kategori mevcuttur. Bu iki
ana kategori disinda kirik sekelleri dort farkli tipe ayrilmis-
tir (Sekil 1).2*

Ozellikle anatomik boyun kiriklari sonrasi meydana
gelen humerus basinda ¢okme, avaskiiler nekroz veya
glenohumeral artritin mevcut oldugu kirik sekelleri
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Kapsil ici impakte kirik sekeli
Anatomide hafif bozulma
Buytik tuberkil osteotomisi gerekmez.

Anatomik omuz protezi ile iyi ve 6ngoriilebilir sonuclar.

Tip | Boyunda ¢okme veya nekroz

T

Tip Il Kilitli cikik veya kirikli ¢ikik

akta

Kapsl disi impakte olmayan kirik sekeli
Anatomide ciddi bozulma

Tlberkil diyafiz devamliliginda bozulma
Tlberkil osteotomisi gerekir.

Anatomik omuz protezi ile kot ve dngoriilemez sonuclar.

Tip Il Cerrahi boyun kaynamama
L@
U U

Tip IV Ciddi tiiberkil malunionu

,)

Sekil 1. Proksimal humerus kirik sekellerinde Boileau siniflamasi??!

Boileau tip | olarak siniflandinlmistir. Daha ¢ok cerrahi disi
tedavi yontemleriyle takip edilen hastalarda karsimiza gik-
maktadir. Tip | sekellerinin tedavisinde hem anatomik hem
ters omuz protezi uygulamalarinin sonuglari iyidir.

Bas ve glenoid iliskisinin uzun sureli bozuldugu kilitli
cikik ve kirikli gikik vakalar Boileau tip Il olarak siniflandi-
rilmistir. Uzun sireli ¢ikik neticesinde ciddi glenoid kemik
kaybi ortaya ¢ikmakta; glenoid tespit yetmezlikleri ve kro-
nik ¢ikiga bagli olarak revizyon cerrahileri sonrasi devam
eden instabilite tip Il sekellerin tedavisinde ana problem-
lerdir.

Tip I ve tip Il kirik sekellerinin tedavisinde tiiberkdl oste-
otomisi ihtiyaci ortaya ¢citkmamakta; bu kirik sekellerinde
anatomik veya ters omuz protezi uygulamalariyla 6ngoru-
lebilir iyi sonuglar elde etmek mimkiin olmaktadir.

Cerrahi boyun kiriklarinin kaynamamasiyla meydana
gelen proksimal humerus kirik sekelleri ise Boileau tip IlI
olarak siniflandirlmistir. Revizyon cerrahisinde greftleme
ve tespit 6n planda distlintlebilecek cerrahi yontemlerden
olup anatomik veya ters omuz proteziyle uygulanacak olan
tedavilerde tiiberkdl osteotomisi ihtiyaci olabilir.

Omuz hareket acikligi ve stabilitesi icin 6nemli olan
thberkullerin yanlis kaynamasiyla karakterize kirik sekelleri
ise Boileau tip IV olarak siniflandirilmistir. Bu kirik sekelle-
rinin tedavisinde tuberkul osteotomisi siklikla gerekmekte
ve basarili sonug elde etmek oldukga zorlayici olmaktadir.

KIRIK SEKELLERINDE TERS OMUZ PROTEZi KULLANIMI
VE KOMPLIKASYONLAR

Komplikasyonlar ve basarisiz tedaviler sonucunda orta-
ya cikan proksimal humerus kingi sekellerinin rekons-
triiksiyonu kemik kaybi, deformite ve rotator manset yet-
mezlikleri nedeniyle en zorlu tedavilerden biridir.2*3 ileri
evre rotator manset artropatisinde kullanimi tanimlanmis
olan ters omuz protezinin proksimal humerus kiri-
g1 sekellerinde de yaygin kullanimi vardir (Sekil 2).#

Genellikle konservatif tedavi sonrasi olusan tip | proksi-
mal humerus kirik sekellerinin tedavisinde anatomik total
omuz protezi iyi sonuglar verse de 6zellikle varus malunion
ve rotator manset yagli dejenerasyonu gelisen hastalarda
kotli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.®**% Bu hasta grubunda
Moineau ve ark. ters omuz protezinin kullanilmasini oner-
mistir. !

Raiss ve ark. tip | proksimal humerus sekeli olan 38
hastayi dahil ettikleri calismada ters omuz protezinin yiik-
sek diizeyde tatmin edici sonuglar oldugunu, gecirilmis
cerrahi ve basin dizilim bozuklugunun olmasinin sonugla-
r etkilemedigini gdstermistir.it!

Literattirde tip Il proksimal humerus kirik sekellerinin
tedavisinde anatomik omuz protezi ve ters omuz protezi
kullanilmasiyla alakali sinirli sayida ¢alisma mevcuttur.
Boileau ve ark. yaptiklari ¢alismada bu hasta grubun-
da anatomik omuz protezinde ongorilebilir sonuclar
elde edildigini ifade etmesine ragmen %32 komplikas-
yon orani bildirmistir.’? Sperling ve ark. ve Matsoukis ve
ark.’nin yaptiklari ¢calismalarda tip 1l sekellerde anatomik
omuz protezi kullanimi ile %60’lari asan yiksek kompli-
kasyon oranlari bildirilmistir.12213!

Tip Il proksimal humerus kirik sekellerinde ters omuz
protezi uygulamasinin en énemli sorunlarindan biri gle-
noid kemik defektidir. Glenoid kemik defektine bagli
olarak ortaya ¢ikan instabilite ve glenoid komponentinde
cerrahi sonrasi erken donem implant yetmezligi en 6nem-
li komplikasyonlari olusturmaktadir. Werner ve ark. yap-
tiklar calismada tip Il sekellerde uygulanacak olan ters
omuz protezinde glenoid komponentin santral peginin
en az 25 mm olmasi gerektigini ve dogal glenoid kemik
alanina en az %50 temas etmesinin basari icin dnemli
oldugunu gostermistir.l'¥ Literatlirde ters omuz protezi-
nin tip Il sekellerde kullanimiyla iliskili %30’un tzerinde
komplikasyon oranlari bildirilmistir.!**!

Tip Il sekeller olarak siniflandirilan proksimal hume-
rus kaynamamalarinin tedavisinde greftleme ve internal
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Sekil 2.a-e. Yetmis dort yasinda proksimal humerus ug kingi (a,b) sonrasi agik reduiksiyon
ve plak-vida ile tespit (c) saglanan kadin hastanin implant yetmezligi sonrasi gelisen kirik
sekelinin ters omuz proteziyle basarili bir sekilde revizyonu (d,e).

tespit yontemleri kullanilacag gibi, bu tedavi secenegi
ile tatmin edici sonuglarin alinmasinin mimkin olmadigi
rotator manset yetmezligi olan hasta popiilasyonunda
ters omuz protezi kullanilabilir."5'"” Martinez ve ark. prok-
simal humerus kaynamamalarinda ters omuz protezi
cerrahisi uygularken eksantrik ve biylk glenosfer kul-
lanmanin cikik riskini azalttigini géstermis ve 6nermisler
dir.t® Ayni sekilde Raiss ve ark. 42 mm blyiik glenosfer
kullaniminin gikik riskini azaltmada 6nemli etkisi oldugu-
nu belirtmistir.'® Proksimal humerus kaynamamalarinda
uygulanan ters omuz protezinin ¢ikik riskini arttiran bir
baska faktor humerus boyunun kisalmasidir. Ters omuz
proteziyle daha kisa olarak restore edilen ekstremitede
deltoid kas fonksiyonu yetersiz oldugu icin cikiklar olu-
sabilmektedir.!® Bu nedenle her iki humerus grafisiyle
hastayi degerlendirip uygun ekstremite boyu saglanacak
sekilde uygulanan ters omuz proteziyle gikik riski azala-
caktir.i8

Proksimal humerus malunionlari hem konservatif
hem de cerrahi tedavi sonrasi karsimiza g¢ikmaktadir.
Ozellikle tiiberkiil malunionu ile karakterize tip IV sekel-
lerin cerrahi tedavisi en zorlu omuz rekonstriiksiyon ame-
liyatlaridir. Boileau ve ark. yaptiklari ¢alismada tip IV
sekellerin tedavisinde tiiberkul osteotomisi ihtiyaci olma-
si nedeniyle anatomik omuz protezi sonuglarinin kotu
oldugunu ve hatta anatomik protez ile rekonstriiksiyonun
kontrendike oldugunu ifade etmistir. Cerrahi tedavi ola-
rak ters omuz protezi kullanimini 6nermislerdir.”) Bunun
aksine Jacobson ve ark. yaptiklar calismada proksimal
humerus malunionlarinda anatomik omuz protezi ile iyi
sonuglar elde ettiklerini gostermistir. Tuberkul osteoto-

misi uygulanan hastalarin %33’linde tuberkil kaynama-
masi olmasina ragmen fonksiyonel skorlari etkilemedigini
belirtmislerdir.?” Raiss ve ark. yaptiklari calismada prok-
simal humerus malunionlarinda ters omuz proteziyle iyi
sonuglar elde ettiklerini gostermistir.?! Karademir ve ark.
yaptig calismada dort hastada tiiberkil bulunmamasina
ragmen ters omuz protezi uygulamasinin iyi sonuglarini
bildirmis, dort hastada ise tiiberkil osteotomisi sonrasi
tam kaynama ve iyi fonksiyonel sonuclar elde edildigini
belirtmistir.?? Tuberkillerin korunmasi yalnizca anato-
mik omuz protezi i¢in degil ayni zamanda ters omuz pro-
tezi icin de stabilitede 6nemli bir faktordir. Yapilan biyo-
mekanik ¢alismalarda hem subskapularis kasinin hem de
posterior rotator manset elemanlarinin kaybinin anterior
instabilite icin 6nemli faktor oldugu gosterilmistir.??

Literaturde proksimal humerus kirik sekellerinde ters
omuz protezinin kullanimiyla ilgili yapilmis olan ¢alisma-
larincelendiginde oldukga genis aralikta komplikasyon ve
revizyon oranlari bildirilmistir (Tablo 1).

Kink tedavisinde primer olarak yapilan ters omuz
protezine gore sekel tedavisinde uygulanan ters omuz
protezinin komplikasyon oranlari daha ylksek ve basarisi
daha dustktar.? ilk tedavisi konservatif olarak yapilan
kirk sekellerinde uygulanan ters omuz protezinde basari
ilk tedavisi cerrahi olanlara gore daha yuksektir. Farkli
kirk sekel tiplerinde uygulanmis olsa bile en yiiksek
komplikasyon ve revizyon sebepleri instabilite olarak kar-
simiza ¢cikmaktadir.”™ instabilite disinda enfeksiyonlar ve
implant yetmezlikleri de 6nemli komplikasyonlar olarak
dikkat cekmektedir.



554

TOTBID Dergisi 2024;23:551-555

Tablo 1. Proksimal humerus kirik sekellerinde ters omuz protezi sonuglari ve komplikasyon oranlari

Omuz Skorlan (Ameliyat

Hasta Sayisi Takip Siiresi (Ay) Oncesi/Sonrasi) Komplikasyon

Santana ve ark.® 27 54,7 CS:17,21-45,15 %14,8
Martinez ve ark.!® 44 48 CS: 28-58 %14
Raiss ve ark.
Tip 124 38 51 CS: 25-57 %7,8
Tip 1119 22 42 CS: 13,6-47,4 %32
Tip 1nes! 32 48 CS: 14,1-46,6 %41,1
Tip IVl 42 48 CS:19,7-54,9 %09,5
Kilig ve ark.™ 19 19,3 CS:9-47,5 -
Karademir ve ark.?? 20 37,85 CS:19,3-68,5 -
Willis ve ark.?! 16 37 ASES: 28-63 -
CS: Constant skoru, ASES: Amerikan omuz ve dirsek cerrahisi skoru.
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