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Anatomi
130" Boyun shaft agisi
- 30° Retroversiyon agisi
Buytk tiberkdl eklem yuzinin
en st sevyesinden 7-10 mm asagida

Kas gligleri
Buylk tiberosit -Supraspinatus
-Infraspinatus
-Teres minor
Kiguk tiberosit-Subscapularis
Deltoid tiberkiil -Deltoid




Duparc F. ve ark Surg Radiol Anat, 2001, 23,185-190
Arterisial blood supply of the proximal humeral epiphys
Duparc F. ve ark Shoulder Conceps 2008
Proximal humerus arterial blood revisited

ACHA: 18.3 mm (7-28) uzunluk
0.8mm(0.3-2) ¢ap. (Arcuat arter)

PCHA: 33.4(12-90)mm uzunluk
2.1mm(1-4) ¢ap
Giris yeri Bas-boyun bileskesi PM kapsiil
yapisma yerinde
Bas kollapsindan sorumlu arter PCHA
Intra
Arcuate 0SSeous

artery branches




Proksimal Humerus Kiriklari

Tim kiriklarin %4-6 si
Kadinlarda 2 kat fazla
Ileri yagta goriilen 3. en sik kirik
Osteoporozla ilgili

7%80-85"i minimal veya az YD, stabildir ve konservatif
tedavi edilebilir.

Etyoloi

Ileri yag osteoporotik hastada diigiik enerjili travma
Geng hastada yiiksek enerjili travma



- Onemli fonksiyonel bozukluk
* Genis sayida tedavi segenegi
» Standart bir tedavi yok



Radyolojik Degerlendirme

] 1 £
Gergek on-arka grafi Skapula Y grafisi Aksiller grafi BT
ok pargali yerdegistirmis kirik
Ayakta veya yatarak Ayakta Ayakta veya yatarak cok pare K?;., Kl gg,ks,k ?
Film arkada Film lateralde Film omuz Ustiinde Kirtk taniminda Kusursuz
Karsi taraf 30° kaldirihir  On-arka grafiye Cekilmesi zor
900 dik

Sidor ve ark, 1994, J Shoulder & Elbow Surgery
Omuz Travma Serisi
On-arka + aksiller — % 99 dogru tan
On-arka + lateral — % 79 dogru tani




PHK’ da en sik teshis hatalart

Omuz gikiginina eslik eden yerdegistirmemis cerrehi boyun
kirigi

Posterior cikik

Glenoid kirig

Tiberkdl kiriklar

Patolojik kirik

Eslik eden vaskiiler (aksiller a,v)
norolojik (aksiller sinir, brakial pleksus),
dondirdci manset yaralanmasi gozden kagabilir.



Siniflama

Neer siniflamasi (JBJS 1970)
4 segmente dayanan siniflama

Buyik tuberkidil
Kicgik tiberkdl
Eklem ylizeyi
Diafiz

Yerdegistirme
- >1lcm

- 45 derece a¢ilanma

AO / OTA siniflamasi 27 alt grup
Tip A Eklem disi unifokal, iki pargali

Tip B Eklem digi bifokal, ii¢ pargal

Tip € Eklem igi, anatomik boyun

Ayrilmig Kiriklar
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Perkitan pinleme

Acik cerrahinin uygun olmadigi hastalarda
ideal tespit

Redikte olabilen unstabil 2 pargali cerrahi boyun kiriklart,

Az YD 3 pargali kiriklar

Valgus impakte 4 pargal kiriklar

Izole biiyiik tiiberkiil kiriklar:

Kapandji retrograd pinleme palmiye agaci teknigi



Vida tespiti

5mm’ den fazla YD Izole tuberkiil kiriklars
tel/emilmeyen dikis ( figlir 8)




IMC

Kemik kalitesi iyi, geng hasta
cerrahi boyun kiriklar:

3 pargah kiriklar

Travmatik veya patolojik kirikta

4 pargali kiriklar, VI kiriklar, kirikh gikiklarda  uygun degil !
Egimli giviler GY: DM insersiosu, DM hasari, tiiberkil hasari

Diiz giviler GY : Bagsin eklem yiizii superolateralindedir, kikirdak
hasari, DM’ in daha mediali daha vaskiiler , daha az tendinéz
Daha az DM hasari,

Sikisma sendromu

Proksimal vidalarin geri gelmesi (Yeni jenerasyon giviler:
vida delikleri yerleri yivli, plastik polietilen kaplamali
halka, tepe vida kilitlemesi)

Tiberkil igin ideal tespit degildir ek tespit gerektirir.



Kilitli Plaklar

YD 2 pargali kiriklar
Anatomik boyun kirigi
Cerrahi boyun kirigi

YD 3 ve 4 pargal kiriklar

Biceps olugu ve pektoralis major lateralinde
arcuat artere dikkat)



Biomekanik

Williams ve ark JSES 1997
Wheeler ve ark JOT 2000
Ruch ve ark JOT 2000

Hessman ve ark 2005 JOT

Fuchtmeier ve ark 2007 Arch Orthop Trauma Surg
Osteoprotik olmayan kemikte

Sanders ve ark 2007 JSES
Ort yas 82 olan kadavralarda 3 pargali BT/CB kiriklar:

Lill ve ark 2003 Arch Orthop Trauma Surg
Edwards ve ark JBJS Am 2006
Osteoporotik kemikte



Artroplasti

Hemiarthroplasty

Humerus basinda diizensizlik, eklemyiizi> % 40 ¢okme defekti
Eklem kanlanmasinin bozuldugu 3-4 pargal kirik
DM ve glenoid ylizeyi saglam ileri yas hastada

Total Omuz Protezi

Humerus basinda diizensizlik, eklemytiizi > 40% ¢okme defekti
Eklem kanlanmasinin bozuldugu durumlar (3-4 pargali kirik)
DM saglam

Glenoid eklem ytizi bozuk ( artrit veya travma)

Ters Omuz Protezi

- Tuberkiil rediiksiyon ve tespiti yapilamayan, onarilamaz DM yirtikli ileri
yas hasta.



Proksimal Humerus Kiriklarinda
Basin gelecegini neler belirler ?




Hertel R., Hempfing A, Stiehler M, Leunig M.
J Shoulder Elbow Surg. 2004 Jul-Aug;13(4):427-33.
Predictors of humeral head ischemia
after intracapsular fracture of the proximal humerus.

100 intrakapsular PHK agik cerrahi tedavi
Basin santraline yerlestirilen kateter
laser Doppler flowmetri

Medial mentese
(basin medial kapsiil
devamliligi)

Medial kalkar

En iyi iskemi gostergeleri (metafizyel uzantinin uzunlugu) (basin metafizer uzantis
Basta olan kalkar segmenti <8 mm (dogruluk, 0.84)
Medial kapsil yapisma yeri ayrilmasi (dogruluk 0.79)
Anatomik boyun kirig (dogruluk 0.7)
Bu ugld kombinasyon varligi iskemi 97 %

Orta ve zayif iskemi gostergeleri

4 pargal kirik (dogruluk 0.67)
Basin > 45 © agisal deplasmani (dogruluk 0.62)
Tuberositlerin > 10 mm deplase (dogruluk 0.61)
Glenohumeral ¢ikik (dogruluk 0.49)
Bas yarigi seklinde kirik komponenti olmasi (dogruluk 0.49)

3 pargali kirik (dogruluk 0.38)



Duparc F. ve ark Shoulder Conceps 2008
Proximal humerus arterial blood revisited

Kapsuliin metafizdeki yapisma
yerinin roli:

Boynun inferiorundaki kapsiil
yapisma yeri kikirdak bitiminden
baglayan -33 mm lik mesafede
degisik varyasyonlar
gostermektedir.

1/3 vakada kapsiil 12mmlik
metafizer uzantiya yapisiyor

2/3 vakada 12mm’ nin daha altina
yapisiyor

Intra
osseous
branches

Arcuate
artery




Kralinger F, Unger S, Wambacher M, Smekal V, Sshmoetz W. J Bone Joint Surg Br. 2009
Jul;91(7):97 3-6.
The medial periosteal hinge, a key structure
in fractures of the proximal humerus:
a biomechanical cadaver study of its mechanical properties.

Bas fragmaninin shafta gore
3mm YD de posteromedial kapstl yapisma yeriden ayrilma basliyor,
34.4 mm YD ise posteromedial kapsil tamamen ayriliyor.
YD’ nin iskemideki roli




AVN olasiligini 6nemsememek: stratejik hata

7% 12-25 3 pargal kirik
% 26 4 pargali valgus impakte
7% 41-59 4 pargalh YD

- 50 yastan blyuk, kemik kalitesi kot
- AgIr sigara igicCisi
* Medial mentesenin bozuldugu, medial destegin

saglanamadigi 4 pargali kirikli-gikiklarda AVN riski
yliksek.

- Osteosentez sonrasi protez ile reconstruksiyon
sonuglarinin basarisizligi yiksektir.

* Primer protez




AVN olasiligint abartmak : stratejik hata

Tim 4 pargali kiriklarda AVN gelisecegini distinmek
hatali bir inanistir!

4 par¢ali VI kirikli geng hasta
4 pargali deplase ama
basin metafizyel uzantisinin 8 mm’ den biiyiik oldugu
medial destegin ( tam medial kortikal temasin
uygun yerleginli inferomedial vida) ameliyatta
saglanabildigi hasta

AVN gelisimi olasi degildir,

kemik kalitesi iyi hasta icin ARIF denenebilir.



Osteoporozu ki¢limsemek :stratejik hata

Kalin korteks

Ince korteks

iyt kemik kalitesi Kotii kemik kalitesi



muzu kalga ile 6zdeglestirmek: stratejik hata
Omuz kalga gibi kompresif gtliglere degi
rotasyon gti¢lerine maruz kalir

Horizontal plan

Vertikal plan




Tuberositlerin rediiksiyon ve tespitinin 6nemi
*  (Neer/Hawkins)
+  Buyik tiberkil PS’a deplasedir.

- Buyiik tiiberkild yerine tespit etmemek = massive DM
yirtigina esdegerdir.

- Bdyidk tdberkiil kotii kaynamasi - Glenoid posterior
kenarinda impingement

. DR ve Elevasyon kaybina

. Ileri yas diigiik beklentili hastada dahi ileri fonk
kaybi

Hertel yumurta kabugu modeli: Tyi tespit edilmig
tuberkdller basa mekanik destek saglar ve
kanlanmasini arttirir

Buyuk tiberkil malunionlu olgular reverse protezle
revize edilseler dahi sonuglari iyi degil. JSES 2005
Boileau P.



Eslik eden DM yirtigi: Kronik dejenere/ Travmatik

Neer CS 2nd. Displaced Proximal Humeral Fractures. IT. Treatment of Three- part and Four-part
Displacement. J Bone Joint Surg Am. 1970 Sep:52(6):1090-103.

Proksimal humerus kiriklarinda eslik eden DMY yaralanmalari fonksiyonel
sonuclari onemli derecede etkiler.

Wilmanns C, Bonnaire F.Rotator Cuff Alterations Resulting from Humeral Head Fractures. Injury.
2002 Nov;33(9):781-9.

Transvers dejenere yirtiklar, humerus bas kiriklarinda nadir, varsa da siklikla
kirik mekanizmasiyla degil, kronik bir siiregle onceden mevcuttur.

Gallo RA, Sciulli R, Daffner RH, Altman DT, Altman GT. Defining the Relationship Between Rotator
cuff Injury and Proksimal Humerus Fracture. Clin Orthop Relat Res. 2007 May;458:70-7.

Gallo RA, Altman DT, Altman GT. Assessment of Rotator Cuff Tendons After Proximal Humerus
Fractures: Is Preoperative Imaging Necesseary? Humerus Fractures: Is Preoperative Imaging
Necessary? J Trauma. 2009 Mar;66(3):951-3.

Kirik mekanizmasiyla olusan Tam kat DMY AO siniflamasina gére B ve C tipi kiriklarda,
Neer sinflamasina gore ise 5 mm’ den fazla deplasmani olan veya 3 veya 4 pargali
kiriklarda, rotator intervalin longitiidinal yirtigi olarak gorilir.




Aksu N, Aslan O, Kara AN, Isiklar ZU. Acta Orthop Traumatol Turc. 2010;44(3):173-
9. Simultaneous repair of chronic full-thickness rotator cuff tears during fixation of
proximal humerus fractures and clinical results

78 y kadin
c2




56 y kadin
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Gardner MJ, Weil Y, Barker JU, Kelly BT, Helfet DL, Lorich DG.
J Orthop Trauma. 2007 Mar;21(3):185-91.
The importance of medial support in locked plating of proximal humerus fractures.

PHK’ da
stabil medial kolon destegi:

anatomik veya hafif impakte stabil reduksiyon
ve/veya
uygun yerlesimli inferomedial oblik kilitli vida saglanabilir.
rediksiyonun siirekliligi igin gereklidir.

Medial destegi olmayan kiriklarda proksimal humerus yiiksekliginde
ortalama 5.8 mm kayip saptanmis.




stabil medial kolon destegi

/3 yas
kadin
hasta




Inferomedial vida
Uygun boyda, uygun yerlesimli
Medial kalkardan gegerek
basin inferiorunu yakalamals




Lescheid J, Zdero R, Shah S, Kuzyk PR, Schemitsch EH.
J Trauma. 2010 Jan 28.
The Biomechanics of Locked Plating for Repairing Proksimal Humerus

Fractures With or Without Medial Support.

+ Medial Kortikal Temas: + Varusta kilitli plak ile tespit edilmis
PHK’ nin

aksiyel ve shear giiglerine dayanikliligi, anatomik rediikte olan
humeruslara oranla anlamli azalmistir.

Varus malreduksiyonu

+

Medial korteks temas yoklugu

!

reduksiyon kaybi (varus desplasmani)
ve
tespit basarisizlig
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Kilitli plaklar

Plak algakta veya yiiksekte
yerlestirilmemeli

Uygun uzunluk ve yerlegimli
inferomedial kilitli vida olmals

Varus tespitinden kaginilmali
Varus tespiti
Varus deplasmani
Vida cutout 1
Medial korteks tam rediikte
veya
bas diafize hafif impakte olmali




Aksu N, Karaca S, Kara AN, Isiklar ZU.
Acta Orthop Traumatol Turc. 2012;46(3):154-60. Minimally invasive

plate osteosynthesis (MIPO) in diaphyseal humerus and proximal humerus
fractures.

82y bayan§
11A1 ve
12C12




70 yas bayan hasta
11B2 ve 12C22







Aksiller sinir |

DP girigsim lateral ekartor
DS girigsim inferomedial vida
sevyesinde




Melis B, Walch 6, Leaderman A
Revision surgery failed ORIF and failed prosthesis after fracture.
Shoulder Concepts 2008 Proximal Humeral Fracture and Fracture
Sequelae

Proksimal Humerus Kiriklarinin
Revizyon Cerrabhisinin
Basarisizlik Oranlari

Yiiksek

Nisan 1988-Aralik 2007
PHK nedeniyle opere edilmis ve revizyon cerrahisi 89 hasta

Primer cerrahiler ( 7 vida, Sekonder cerrahi(plak vida greft
11 Perkiitan pinleme, Hemiartroplasti
9IMC, Total omuz prot
22 Plak vida tespit, Ters omuz protezi)

40 hemiartroplasti)
Revizyon endikasyon: (30 Sertlik
26 Kaynamama
15 Protez komplikasyonu ( istabilite, gevseme,
komponent malpozisyonu,
glenoid erezyonu)

9 AVN
5Koti kaynama
30steoartrit
1Infeksiyon




Tek atimlik kursunumuz var
Iskalamayin !




Tesekktirier




