
Omuz Kırıklarında 
Güncel Yaklaşımlar 

Dr.Neslihan Aksu

İstanbul Bilim Üniversitesi Tıp Fakültesi
Florence Nightingale Hastanesi  
Ortopedi ve Travmatoloji A.D.



Anatomi
• 130° Boyun shaft açısı

• 30° Retroversiyon açısı

• Büyük tüberkül eklem yüzünün 

en üst sevyesinden 7-10 mm aşağıda

Kas güçleri

• Büyük tüberosit -Supraspinatus

-İnfraspinatus

-Teres minör

• Küçük tüberosit-Subscapularis

• Deltoid tüberkül -Deltoid

7-10mm



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) çap. (Arcuat arter)

PCHA: 33.4(12-90)mm uzunluk
2.1mm(1-4) çap

Giriş yeri Baş-boyun bileşkesi PM kapsül 
yapışma yerinde

Baş kollapsından sorumlu arter PCHA



Proksimal Humerus Kırıkları

Tüm kırıkların %4-6 sı
Kadınlarda 2 kat fazla

İleri yaşta görülen 3. en sık  kırık 
Osteoporozla ilgili

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

Etyoloji

İleri yaş osteoporotik hastada düşük enerjili travma
Genç hastada yüksek enerjili travma



• Önemli fonksiyonel bozukluk

• Geniş sayıda tedavi seçeneği

• Standart bir tedavi yok



Gerçek ön-arka grafi

Ayakta veya yatarak
Film arkada
Karşı taraf 300 kaldırılır

Skapula Y grafisi

Ayakta
Film lateralde
Ön-arka grafiye 
900 dik

Aksiller grafi

Ayakta veya yatarak
Film omuz üstünde
Çekilmesi zor

Radyolojik Değerlendirme 

BT
Çok parçalı yerdeğiştirmiş  kırık

Kırıklı çıkık 
Kırık tanımında kusursuz

Sidor ve ark, 1994, J Shoulder & Elbow Surgery
Omuz Travma Serisi

Ön-arka + aksiller   % 99 doğru tanı
Ön-arka + lateral    % 79 doğru tanı



PHK’da en sık teşhis hataları

Omuz çıkığınına eşlik eden yerdeğiştirmemiş cerrehi boyun 
kırığı 

Posterior çıkık

Glenoid kırığı

Tüberkül kırıkları

Patolojik kırık

Eşlik eden vasküler (aksiller a,v) 

nörolojik (aksiller sinir, brakial pleksus),                          

döndürücü manşet yaralanması gözden kaçabilir.



Sınıflama
• Neer sınıflaması (JBJS 1970) 
• 4 segmente dayanan sınıflama

– Büyük tüberkül 
– Küçük tüberkül
– Eklem yüzeyi
– Diafiz

Yerdeğiştirme
– > 1 cm 
– 45 derece açılanma

• AO / OTA sınıflaması  27 alt grup

• Tip A   Eklem dışı unifokal, iki parçalı

• Tip B   Eklem dışı bifokal, üç parçalı

• Tip C   Eklem içi, anatomik boyun

Ayrılmış Kırıklar
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Perkütan pinleme
• Açık cerrahinin uygun olmadığı hastalarda

ideal tespit

• Redükte olabilen unstabil 2 parçalı cerrahi boyun kırıkları, 

• Az YD 3 parçalı kırıklar

• Valgus impakte 4 parçalı kırıklar

• İzole büyük tüberkül kırıkları

Kapandji retrograd pinleme palmiye ağacı tekniği



52 
yaş 

erkek

5mm’den fazla  YD İzole tuberkül kırıkları
tel/emilmeyen dikiş ( figür 8)

Vida tespiti



İMÇ
Kemik kalitesi iyi, genç hasta 

cerrahi boyun kırıkları

3 parçalı kırıklar

Travmatik veya patolojik kırıkta

4 parçalı kırıklar, Vİ kırıklar, kırıklı çıkıklarda    uygun değil !

Eğimli çiviler GY: DM insersiosu, DM hasarı, tüberkül hasarı

Düz çiviler GY : Başın eklem yüzü superolateralindedir, kıkırdak 
hasarı, DM’in daha mediali daha vasküler , daha az tendinözdür. 
Daha az DM hasarı,

Sıkışma sendromu

Proksimal vidaların geri gelmesi (Yeni jenerasyon çiviler: 
vida delikleri yerleri yivli, plastik polietilen kaplamalı  
halka, tepe vida kilitlemesi) 

Tüberkül  için ideal tespit değildir ek tespit gerektirir. 
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Kilitli Plaklar

YD  2 parçalı kırıklar
Anatomik boyun kırığı
Cerrahi boyun kırığı 

YD 3 ve 4 parçalı kırıklar 

Biceps oluğu 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 yaş 82 olan kadavralarda 3 parçalı BT/CB kırıklarında

• Lill ve ark 2003  Arch Orthop Trauma Surg

• Edwards ve ark JBJS Am 2006

Osteoporotik kemikte
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Artroplasti  
– Hemiarthroplasty 

– Humerus başında düzensizlik,  eklemyüzü > % 40   çökme defekti 
– Eklem kanlanmasının bozulduğu 3-4 parçalı kırık 
– DM ve glenoid yüzeyi sağlam ileri yaş hastada

Total Omuz Protezi

– Humerus başında düzensizlik, eklemyüzü > 40%  çökme defekti 
– Eklem kanlanmasının bozulduğu durumlar (3-4 parçalı kırık) 
– DM sağlam
– Glenoid eklem yüzü bozuk ( artrit veya travma) 

Ters Omuz Protezi

– Tuberkül redüksiyon ve tespiti yapılamayan, onarılamaz DM yırtıklı ileri 
yaş hasta.



Proksimal Humerus Kırıklarında
Başın geleceğini neler belirler ?



100 intrakapsular PHK açık cerrahi tedavi
Başın santraline yerleştirilen kateter  
laser Doppler flowmetri 

En iyi iskemi göstergeleri      (metafizyel uzantının uzunluğu)

Başta olan kalkar segmenti <8 mm                   (doğruluk, 0.84)
Medial kapsül yapışma yeri ayrılması                (doğruluk 0.79)
Anatomik boyun kırığı                                      (doğruluk 0.7) 

Bu üçlü kombinasyon  varlığı           iskemi 97%

Orta ve zayıf iskemi göstergeleri

4 parçalı kırık                                         (doğruluk  0.67)
Başın › 45 0 açısal deplasmanı                      (doğruluk 0.62)
Tuberositlerin › 10 mm  deplase                    (doğruluk 0.61)
Glenohumeral çıkık                                    (doğruluk 0.49) 
Baş yarığı şeklinde kırık komponenti olması          (doğruluk 0.49)
3 parçalı kırık                                         (doğruluk 0.38)

Medial kalkar
(başın metafizer uzantısı)

Medial menteşe
(başın medial kapsül 

devamlılığı)

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.



• Kapsulün metafizdeki yapışma 
yerinin rolü: 

Boynun inferiorundaki kapsül 
yapışma yeri kıkırdak bitiminden  
başlayan -33 mm lik mesafede 
değişik varyasyonlar 
göstermektedir.

• 1/3 vakada kapsül 12mmlik 
metafizer uzantıya yapışıyor

• 2/3 vakada 12mm’nin daha altına 
yapışıyor

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



Baş frağmanının shafta göre
3mm YD de  posteromedial kapsül yapışma yeriden  ayrılma başlıyor,

34.4  mm YD ise posteromedial kapsül  tamamen ayrılıyor. 
YD’nin iskemideki rolü

Kralinger F, Unger S, Wambacher M, Smekal V, Sshmoetz W. J Bone Joint Surg Br. 2009 
Jul;91(7):973-6.

The medial periosteal hinge, a key structure
in fractures of the proximal humerus:

a biomechanical cadaver study of its mechanical properties.



AVN olasılığını önemsememek: stratejik hata

• 50 yaştan büyük, kemik kalitesi kötü

• Ağır sigara içicisi

• Medial menteşenin bozulduğu, medial desteğin 
sağlanamadığı 4 parçalı kırıklı-çıkıklarda AVN riski 
yüksek. 

• Osteosentez sonrası protez  ile reconstruksiyon 
sonuçlarının başarısızlığı yüksektir. 

• Primer protez

% 12-25   3 parçalı kırık
% 26        4 parçalı valgus impakte
% 41-59   4 parçalı YD



AVN olasılığını abartmak :  stratejik hata

Tüm 4 parçalı kırıklarda AVN gelişeceğini düşünmek 
hatalı bir inanıştır!

4 parçalı Vİ  kırıklı genç hasta 
4 parçalı deplase  ama 

başın metafizyel uzantısının 8 mm’den büyük  olduğu
medial desteğin  ( tam medial kortikal temasın 

uygun yerleşinli inferomedial vida) ameliyatta 
sağlanabildiği hasta

AVN gelişimi olası değildir,

kemik kalitesi iyi hasta için  ARİF denenebilir.



=

İnce korteks

Kötü kemik kalitesi

Kalın korteks 

iyi kemik kalitesi

Osteoporozu küçümsemek :stratejik hata



Omuzu kalça ile özdeşleştirmek: stratejik hata
Omuz kalça gibi kompresif güçlere değil 

rotasyon güçlerine maruz kalır

Vertikal plan              Horizontal plan



Tuberositlerin redüksiyon ve tespitinin önemi 

• (Neer/Hawkins)

• Büyük tüberkül  PS’a deplasedir.

• Büyük tüberkülü yerine tespit etmemek = massive DM 
yırtığına eşdeğerdir.

• Büyük tüberkül kötü kaynaması – Glenoid posterior 
kenarında impingement 

• DR ve Elevasyon kaybına

• İleri yaş düşük beklentili hastada dahi ileri fonk 
kaybı

Hertel yumurta kabuğu modeli: İyi tespit edilmiş 
tüberküller başa mekanik destek sağlar ve 
kanlanmasını arttırır

Büyük tüberkül malunionlu olgular reverse protezle 
revize edilseler dahi sonuçları iyi değil. JSES 2005 
Boileau P.



Proksimal humerus kırıklarında  eşlik eden  DMY yaralanmaları  fonksiyonel 
sonuçları önemli derecede etkiler.

Transvers dejenere yırtıklar,  humerus baş kırıklarında nadir, varsa da sıklıkla 
kırık mekanizmasıyla değil, kronik bir süreçle önceden mevcuttur. 

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

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. 

Kırık mekanizmasıyla oluşan Tam kat DMY  AO sınıflamasına göre B ve C tipi kırıklarda, 
Neer sınflamasına göre ise 5 mm’den fazla deplasmanı olan veya 3 veya 4  parçalı 

kırıklarda, rotator intervalin longitüdinal yırtığı olarak görülür.

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

Eşlik eden DM yırtığı: Kronik dejenere/ Travmatik 



Aksu N, Aslan O, Kara AN, Işiklar 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 kadın
C2



56 y kadın
B1 



PHK’da   
stabil medial kolon desteği:

anatomik veya hafif impakte stabil reduksiyon
ve/veya

uygun yerleşimli   inferomedial oblik kilitli vida sağlanabilir.

redüksiyonun sürekliliği için gereklidir.

Medial desteği olmayan kırıklarda proksimal humerus yüksekliğinde 
ortalama 5.8 mm kayıp saptanmış.

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.



73 yaş 
kadın 
hasta 

stabil medial kolon desteği



İnferomedial vida
Uygun boyda, uygun yerleşimli

Medial kalkardan geçerek 
başın inferiorunu yakalamalı



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 Teması + Varusta kilitli plak ile tespit edilmiş 
PHK’nın  

aksiyel ve shear güçlerine dayanıklılığı, anatomik redükte olan 
humeruslara  oranla anlamlı azalmıştır.                

Varus malreduksiyonu 

+ 

Medial korteks temas yokluğu           

reduksiyon kaybı (varus desplasmanı)

ve 

tespit başarısızlığı



73 yaş bayan B1

1100 1060

Postop Postop 6.hafta



Kilitli plaklar

• Plak alçakta veya yüksekte 
yerleştirilmemeli

• Uygun uzunluk ve yerleşimli 
inferomedial kilitli vida olmalı

• Varus tespitinden kaçınılmalı

Varus tespiti         

Varus deplasmanı

Vida cutout ı 

• Medial korteks tam redükte 

veya 

baş diafize hafif impakte olmalı



82y bayan 
11A1 ve 
12C12

	

	

Aksu N, Karaca S, Kara AN, Işiklar ZU.
Acta Orthop Traumatol Turc. 2012;46(3):154-60. Minimally invasive 
plate osteosynthesis (MIPO) in diaphyseal humerus and proximal humerus 
fractures.



70 yaş bayan hasta 
11B2  ve 12C22

	



	



Aksiller sinir !

DP girişim lateral ekartör
DS girişim  inferomedial vida 
sevyesinde



Nisan 1988-Aralık 2007

• PHK nedeniyle opere edilmiş  ve revizyon cerrahisi  89 hasta 

• Primer cerrahiler ( 7 vida,                            Sekonder cerrahi(plak vida greft

• 11 Perkütan pinleme,                              Hemiartroplasti                     

• 9 İMÇ ,                                                   Total omuz prot    

• 22 Plak vida tespit,                               Ters omuz protezi)

• 40 hemiartroplasti)

• Revizyon endikasyon: (30 Sertlik

26 Kaynamama

15 Protez komplikasyonu ( istabilite, gevşeme,        

komponent malpozisyonu,

glenoid erezyonu) 

9 AVN

5Kötü kaynama

3Osteoartrit

1İnfeksiyon

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

Sequelae

Proksimal Humerus Kırıklarının 
Revizyon Cerrahisinin 
Başarısızlık Oranları

Yüksek



Tek atımlık kurşunumuz var
Iskalamayın !



Teşekkürler


