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Humerus st ug kiriklarinda kilitli plak ile tespit ve
minimal invaziv cerrahi uygulamalar

Minimaly invasive surgery and locking plate fixation in proximal humerus fractures

Mehmet Demirtas, Murat Aydin

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Proksimal humerus kiriklari 6zellikle yaslh ve osteopo-
rotik niifusun hastaligi olmakla birlikte, ylksek enerjili
travmalar sonrasi geng niifusta da olusabilir. Ozellikle
son otuz yilda yapilan calismalar ile proksimal hume-
rus kiriklarinin evrelendirilmesi ve kirigin morfoloji-
sinin ve vaskdilaritesinin anlasilmasi ile bu kiriklarin
prognozu hakkindaki onsezilerimiz gliclenmistir. AO
kirik prensipleri cercevesinde kilitli anatomik plaklarin
gelistirilmesi ile proksimal humerus kiriklarinin tedavi-
sinde kirigin kaynamasi ve erken harekete baslanmasi
acisindan 6nemli bir yol katedilmistir. Kirigin tipine
gore tedavide konservatif yontemlerin yani sira vida
tespiti, stlir tespiti, gergi bandi, intramediller ¢ivi
uygulamasi, plak osteosentez ve artroplasti gibi pek
¢ok cerrahi yaklasim ve tespit teknigi uygulanmakta-
dir. Minimal invaziv cerrahi yaklagimlar, minimal inva-
ziv osteosentez ve kullanilan biyolojik tespit yotemleri
ile tedavide, hem kirik hattindaki kanlanma bozulma-
dan hem de daha diisiik morbidite ile yuksek oranda
basari saglanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kilitli plakla tespit; minimal invaziv cerrahi;
proksimal humerus kiriklari.

Humerusun proksimal kisminda humerus basi,
bliyik ve kicuk tuberositler, bisipital oluk ve hume-
rus kismi yer alir. Anatomik boyun, bas ile tuberositas
arasinda yer alirken, cerrahi boyun ise biyiik ve kiiciik
tliberositaslar arasinda yer alir.

Humerus proksimal ug kiriklari, humerus kirikla-
rinin %45’ini olusturmaktadir. Tim kemik kiriklari-
nin %5'ni ise humerus kiriklar olusturmaktadir.! Bu
kiriklarin 9%20’si ayrnilmig kiriklardir ve cerrahi tedavi
gerektirmektedir.” Kadinlarda erkeklere gore (¢ kat

Although proximal humerus fractures are commonly
seen in elderly and osteoporotic patients, they may
present in young patients due to high-energy trauma. In
particular, studies conducted in the last three decades
have led to increased understanding of morphology and
vascularity of proximal humerus fractures, thereby result-
ing in the development of staging system and eventually
increased foresight for the prognosis of the disease. The
introduction of anatomical locking plates based on AO
principles of fracture management has resulted in early
union of proximal humerus fractures and early mobiliza-
tion. In addition to conventional methods, many surgical
and fixation techniques including screw fixation, suture
fixation, tension band, intramedullary screwing, plate
osteosynthesis and arthroplasty can be used, depending
on the type of the fracture. Minimally invasive surgical
techniques and minimally invasive osteosynthesis, a
biological fixation method, offer a high success rate with
lower morbidity rate, avoiding interruption of the blood
supply to the fracture zone.

Key words: Locking plate fixation; minimally invasive surgery;
proximal humerus fractures.

fazla gorulur.® Genellikle 60 yas Ustlinde sik gorilar.
Yasam siiresinin uzamis olmasi ve osteoporotik kemi-
ge sahip yash nifusun travmalara daha fazla maruz
kalmasi nedeniyle omuz cevresi ¢ok parcali kiriklari
daha sik gorilmeye baslamistir.”

Anatomik boyun kiriklarinin prognozu basin bes-
lenmesinin bozulmasi nedeniyle kotiidur. Cerrahi
boyun kiriklar ise, anatomik boyun kiriklarina gore
daha sik olarak gorilmesine karsin prognozu daha
iyidir.
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Sekil 1. Perkiitan pinlemenin sematik gortiiniimi. AO yivli
K-teli kullanilmis, (a) iki adet tel deltoid insersiyosunun
hemen altindan safttan basa dogru gonderiliyor, (b) ticlin-
cii K-teli saftan anteriyora dogru, (c) iki adet K-teli ise tube-
rositas majorden safta dogru gonderiliyor.

Osteoporotik yash hastalarda, ev ici kazalar son-
rasinda basit travmalarla bile parcal kiriklar olus-
maktadir. Proksimal humerus kiriklar 40 yas Uzeri
osteoporotik kemigi olanlarda %76 oraninda humerus
kiriklarinin alt grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Proksimal humerus kiriklarinin cogunlugu ayrilmamis
veya cok az yer degistirmis oldugundan herhangi bir
cerrahi tedaviye gereksinim gostermezler ve konser-
vatif tedavi yontemleriyle tedavi edilirler.!®!

Ayrilmis proksimal humerus kiriklarinin cerrahi
tedavisinde kapali rediiksiyon ve perkitan civileme,
tansiyon bandi, intrameddller civileme ile beraber

serkilaj teli, kemik dikisleri, T buttress plak, cift tibuler
plak, sabit acili plak ile tespit, primer artroplasti gibi
yontemler kullaniimaktadir.

Agnli ve donmus omuz, yanlis kaynama ve avas-
kiiler nekroz, humerus proksimal kiriklarinin ciddi
sonuglarindandir.”? Geng hastalarda, bu kiriklar genel-
de yiiksek enerjili travmalarla meydana gelir. Daha
yash hastalarda, minimal travmalarda bile belirgin
hasara yol acabilir. Eslik eden brakiyal pleksus ve aksil-
ler arter yaralanmalari nadirdir.

Humerus st ug¢ kiriklar siniflama ve tedavisi
Codman,® Jakop ve Ganz® tarafindan olusturulan
AO (Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesenfragen)
siniflamasi, " Hertel ve ark.nin™ yaptiklar osteonek-
rozun prognozu i¢cin medial duvar devamhhgi calis-
mas! ve Neer™ tarafindan olusturulan siniflamalara
gore degerlendirilmektedir.

En son ortopedik travma konseptlerinin temel fel-
sefesi miimkln oldugunca az yumusak doku diseksiyo-
nu ve kirik hematomunun korunmasidir. Humerus st
uc kinginda kritik nokta yapilan cerrahinin, kirik tami-
rinde kanlanmayi korumasi ve hastaligin gidisati hak-
kinda 6ngo6ri saglamasidir. Bu nedenle giin gectikge
ortopedik cerrahide uygulanan tedavi prensipleri daha
minimal invaziv yontemlere dogru yénelmektedir.

Kapali Rediiksiyon ve Perkiitan Kirschner Teli
(K-Teli) ile Tespit (Sekil 1, 2)

Perkiitan6z pinlemenin cerrahi avantajlari:

« Cerrahi kanama olmaz,

« Humerus basi ekspoze edilmedigi icin basin
beslenmesi bozulmaz,

« Yumusak doku dengesi bozulmaz, kirik hema-
tomu kirik icinde kalir boylece kaynama igin
gerekli buylme faktorleri kaybedilmez,

+ Genel durumu koti ve anestezi alamayan hasta-
larda ameliyat siresi kisa oldugu icin ve kanama
riski olmadigi icin glivenle uygulanabilir.

+ Maliyeti diisuktur,

Sekil 2. Yirmi dokuz yasinda kadin hastada kapali rediiksiyon ve perkitan K-teli ile tespit.
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Ancak bu yontem mental sorunlari olan, cerrahi
sonrasi Onerileri dikkate alamayacak hastalar icin
ve metafize uzanan kiriklar icin uygun bir yontem
degildir. Dezavantajlari rediksiyonun kaybi, pin dibi
enfeksiyonlaridir.'

Kaniillii Vida ile Tespit

iki parcali humerus cerrahi boyun kiriklarinda, oblik
kirik paterni olmasi ve 16-45 yas grubunda kapali rediik-
siyon ve perkiitandz kanilli vida ile tespitte basaril
sonuclar elde edilmistir (Sekil 3). Komiinike bas kirik-
larinda, cok fazla ayrismasi olan ve metafizyel uzanimi
olan kiriklarda, Gst ug kindi ile beraber humeral saft
ekstansiyon yaralanmalarinda kontrendikedir. Minimal
invaziv cerrahi seciminde perkitan6z K-teli ile tespi-
te iyi bir alternatiftir."™ Perkiitan olarak az miktarda
implant ile tespit yapilabilir. Kingin mutlaka iki parcali
olmasi gereklidir. Kapali teknik oldugu icin glenoidal
yaralanmalar K-teli veya vida ile gelisebilir. Ameliyat
sonrasi genellikle ¢ hafta bandaj uygulamasi yeterli
olmaktadir. Erken fonksiyonel sonuclar ve rijit tespitte
oldukgca basarilidir.'®

TOTBID Dergisi

intramediiller Civileme

intramediiller civiler ilk olarak alt eksremite uzun
kemik kiriklari icin tasarlanmistir. Gelisen implantas-
yon teknolojisi ile bu civilerin kullanim alanlari artmis
ve ¢ boyutlu olarak gelen kuvvetlere de direng gos-
terir hale getirilmistir. Modern implantlar egilme ve
torsiyenel kuvvetlere karsi koyarken, stabil kilitleme
de saglamaktadir. Kilitteme ayni zamanda rotasyonel
deformitelere de karsi koymaktadir.'7'¥1 Bu civiler
cogunlukla proksimal humerusu multiplanar konfig-
rasyonda kilitleyecek sekilde tasarlanmistir. Blyiik ve
kiicik tuberkulumlar kilitleyerek ti¢ planda rotasyo-
nel, longitudinal ve anguler stabilite saglarlar (Sekil 4).

Radyografik olarak Hertel'in bahsettigi avaskuler
nekroz kriterleri mutlaka ameliyat dncesi degerlendi-
rilmelidir.2%

Proksimal civilerle ilgili birka¢ adet sinirli sayida
kicuk olgu calismalari olsa da halen prospektif randomi-
ze kontrolli calisma yoktur.*” Bu konuda yapilan yayin-
lar toparlandiginda, yontemin milkkemmel sonug olarak
ifade eden %78 ile %89 arasinda degismektedir.?"2"

Sekil 3. Kirk yedi yasinda erkek hastada cerrahi boyun kirigi ve kanilli vida ile tedavi.
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Sekil 4. Altmis dort yasinda erkek hastada proksimal humerus kirngi nedeni ile givileme.

En sik gorulen komplikasyonu proksimal vida-
larda gevsemedir.?® Bunun yaninda vaskiler nek-
roz %0-37, gecikmis kaynama veya kaynamama %3,
eklem sertligi ise %3 oraninda gorilebilir.2% Ayni
zamanda pek ¢ok yazar proksimal kilitleme vidasinda
subkondral gevseme, kondroliz ve eklemde osteoart-
rit gelisebilecegini belirtmistir.

Ozetle kilitli intramediiller civileme proksimal
humerusun kompleks kiriklarinda, bas, metafiz ve
safti ilgilendiriyorsa tedavi yontemi olarak kullanila-
bilir ancak yuksek komplikasyon oranlari bulunmak-
tadir. Dolayisiyla civileme yéntemi, “gold standart”
olmaktan halen ¢ok uzaktir.

Kilitli Plaklar

Acik rediiksiyon ve internal tespitle uygulanir. Plak
teknolojisi bulundugumuz on yilda biiyik bir gelisme
gostermistir. Yeni tasarlanmis olan kilitli, proksimal
humerus anatomik plaklarla kaynama oranlarinda
artis saglanmustir. Ozellikle proksimal humerusa gon-
derilebilen ¢ok yonlu vidalama oldukga stabil tespit
saglamaktadir (Sekil 5). Kapali redikte edilemeyen

Sekil 5. PHILOS pladi ile i¢ parcali proksimal humerus kiri-
ginda tespit.

kiriklarda agik rediiksiyon ve plak osteosentez endi-
kedir. Eger rijit bir tespit isteniyorsa basa dogru gon-
derilebilen ¢ok yonlu vidalarla saglanabilir.'?*=% Plaga
kilitlenebilen ¢ok yonli vidalar 6zellikle ¢ok parcali
osteoporotik kiriklarda, iyi bir stabil tespit yapmakta-
dir. Proksimal humerus osteotomilerinde ve psédo-
artrozlarinda da kullanilabilir.

Ameliyat teknigi supin pozisyonda veya sezlong
pozisyonunda yapilabilir. Deltopektoral veya split
insizyon kullanilabilir. A¢ik anatomik rediiksiyon son-
rasi kirik parcalar birbirlerine K-telleri ile gegici tespit
yapilmahdir. Eger kemik asiri osteoporotik veya kisa
vidalarin pull-out olabilecegi dusiiniliyorsa, kalin
dikisler ile de kemik plak tespiti denenebilir. Acik ana-
tomik rediiksiyon sonrasi plagin Gzerine yine supras-
pinatus, infraspinatus ve subscapularis kaslarida kalin
dikisler ile tespit edilebilir.

Sekil 6. Altmis iki yasindaki hastanin proksimal humerus
kingina anteriyor akromiyal insizyon ile minimal invaziv
plak osteosentezi uygulamasi.
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Plagin cok yukari yerlestiriimesi subakromiyal
stkisma sendromuna yol acar. Subakromiyal sikisma-
dan kacinmak icin plak blyuk tiberkiliin Gst ucunun
en az 8 mm distaline yerlestirilmelidir.[22%30

Ameliyatin temel felsefesi erken harekete basla-
maktir. Kimi yazarlar kendi olgularinda anestezik blok
altinda ertesi giin pasif harekete 3. veya 4. haftalarda
ise aktif yardimli pasif egzersizlere baslamaktadir. Bizim
kendi klinigimizde ise bir hafta icerisinde el bilegi ve
dirsek hareketlerine baslayip eger ameliyat icerisinde
kemik kalitesi iyi goriilmas ise yine ayni hafta icerisinde
omuz icin pasif hareketlere baslamak yoniindedir.

Son yillarda proksimal humerus kiriklarinda per-
kiitanoz kilitli plak ile tespit yontemi de fonksiyonel
ve radyolojik olarak iyi sonuclar veren bir yontem
olarak gelistirilmistir (Sekil 6, 7). Standart uygu-
lamalarda yapilan genis deltopektoral yaklasimlar
genis yumusak doku diseksiyonu ve kas hasari yap-
maktadir.?¥ Deltoidin split insizyonlarinda standart
olarak uctan (tip) 5 cm distale dogru uzatilabilirken,

Sekil 8. Genisletilmis anteriyor akromiyal yaklagim; insizyon akromiyonu;{ anterolateral kose-

Sekil 7. Minimal invaziv plak osteosentez uygulanmis 38 yasinda kadin hastada humerus proksimal bdlge
kirgi (Dr. Mustafa Ozkan’dan alinmistir).
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anatomik calismalarda aksiller sinirin anteriyor delto-
id mansetten gectigi boylece lateral split insizyonun
distale dogru uzatilabilecegi gosterilmistir (Sekil 8).13%

Minimal invaziv tekniklerde daha az yumusak
doku yaralanmasi ve kirik hematomunun korunmasi
nedeni ile avaskiler nekroz ve kaynamama daha az
gorilmektedir.136-38

Roderer ve ark.B? mini-invaziv plak uygulamasi ile
54 olguluk ¢alismalarinda kaynamama ile hig karsilas-
madiklarini belirtmis ve avaskiler nekroz riskini %5.5
olarak bildirmislerdir.

Yontemin en 6nemli dezavantaji aksiller sinir
hasaridir. Aktif dne dogru fleksiyon ve lateral elevas-
yon eklem hareket acgikliklari (EHA) kisitlanmaktadir.
Anteriyor deltoid yaklasim ile aksiller sinir hasari
olabilecegi muhtemeldir. Klinik calismalarda del-
toid kasin anteriyor kismindan yaklasim nedeni ile
kuvvetsizlik olmasi beklenen klinik sonuctur. Ancak
literatlr tarandiginda aksiller sinir hasari mi yoksa

sinden baslayip distale dogru gidiyor. Deltoidin anteriyor ve orta kisimi split ayristiriliyor.
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yapilan yaklasima mi bagh oldugu ile ilgili yeterli
klinik cahisma yoktur. Tabiki EHA kisitliligina neden
olan, rediiksiyon kalitesi, implant pozisyonu vs. gibi
pek cok etken vardir. Anteriyor minimal anterolate-
ral yaklasim ile aksiller sinir iliskisinin agiklanmasi
icin genis katihmli klinik ¢alismalara gereksinim
vardir.

Diger Yontemler

Yukarda anlatilan popdtler mini-invaziv yéntemlere
ek olarak literatiir tarandiginda birka¢ adet daha mini
invaziv yontem vardir.

Zifko Civisi

Hackethal civileri gibi bir retrograd civileme sis-
temidir (Sekil 9). Yeterli elastik stabiliteye ulasmasi
icin en az (¢ adet intramediiller civi konulmalidir. iki
parcal kiriklarda Zifko civileri plak osteosenteze gore

Sekil 10. Humerus block tespit yonteminin sematik gos-
terimi.

Sekil 9. Elli dort yasinda erkek hastada Zifko civisi ile tedavi.

’ \

cost-efektif bir yontemdir. Zifko intrameduiller civile-
me sistemi yine perkiitan6z olarak uygulanmaktadir,
ancak limitli stabiliteye sahiptir ve anguler stabiltesi
yeterli degildir.?

Button-Fix (Elastik Anguler Stabilizasyon Cihazi)

Button-fix yeni bir anguler stabilizasyon cihazidir.
Retrograd gonderilen Kisnell'ler bir cihaz tGzerinden
gonderilip cilt altinda metafizer kemigin Uzerine
oturtulan bir platformla desteklenir. Yazar tarafindan
yashlarda kullanilmasi énerilmekle beraber, yeni bir
yontem olmasi nedeni ile yeterli calisma yoktur.*®

Humerus block tespit yontemi, yukarda anlatilan
Button-fix benzeri bir yontemdir (Sekil 10). Metafize
oturan platform safta giden vidadan olusmaktadir.®"

HUMERUS UST UG KIRIKLARI
KOMPLIKASYONLARI

En 6nemli komplikasyonlar eklem hareket acik-
g1 kaybi ve eklem sertligidir. Erken rehabilitasyon
baslansa bile pek ¢cok hastada yine de eklem hareket
kisithligi gorilebilir. Bu sorunlar kilitli mini kontak
plaklar ile blUyik oranda asilmistir. Bir diger 6nemli
istenmeyen durum osteonekrozdur, humerus basinin
osteonekrozu ayrismamis iki ve ¢ parcah kiriklarda
stk gorilmez. Osteonekrozdan kaginmanin en iyi yolu
medial kortikal temasin ve destedin saglandigi anato-
mik rediksiyon ve stabilizasyondur.
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