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Proksimal humerusun iki parçalı kırıklarının eksternal fiksatörle tedavisi

Treatment of two-part proximal humeral fractures with external fixators
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AMAÇ
Proksimal humerusun iki parçalı kırıklarının tedavi-
sinde kapalı maniplasyon veya transkütan redüksiyon
ve eksternal fiksasyon ile yapılan tedavinin sonuçları-
nı araştırmak.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
1996 – 2001 yılları arasında kliniğimize başvuran,
proksimal humerus Neer tip 2  kırığı tanısı konarak
kapalı maniplasyon veya transkütan redüksiyon ve
eksternal fiksatörle tedavi edilen 8 hasta çalışmaya
alındı. Hastaların hepsi skopi kontrolünde opere edil-
di. Eksternal fiksatörler ortalama 4 (2.5-6) ayda çıka-
rıldı. Olguların fonksiyonel açıdan değerlendirilmesi
Neer sınıflamasına göre yapıldı.

BULGULAR
Hastaların ortalama yaşı 42 (21-75) idi. Yaralanma se-
beplerine bakıldığında trafik kazası 5 vaka ile ilk sırada
idi. Bütün hastalar ortalama 3 (2-4.5) yıl takip edildi.
Kırıkların kaynama süresi ortalama 16 (10-24) haftay-
dı. Hiçbir hastada kaynama yokluğu ve avasküler nek-
roz izlenmedi. Komplikasyon olarak üç hastada çivi di-
binde yüzeyel enfeksiyon gelişti. Kültür antibiyogram
sonucuna göre uygulanan antibiyoterapi ile sorunsuz
iyileşme gözlendi. Neer fonksiyonel değerlendirme ska-
lasına göre 5 başarılı, 2 tatmin edici olmayan, 1 başarı-
sız sonuç elde ettiğimiz saptandı. Ortalama Neer skala-
sı değeri  77,25 (50 – 89) olarak bulundu.

SONUÇ
Humerus proksimalinin kırıklarının tedavisinde kapalı
veya açık yöntemlerle tedavilerde birçok komplikasy-
onlar bildirilmiştir. Bu nedenle humerus proksimali
kırıklarında eksternal fiksatör kullanımı, yeterli redük-
siyon ve stabilite sağlanabileceği, düşük komplikasyon
oranı ve iyi erken fonksiyonel hareketle sonuçlanacağı
için tercih edilebilecek bir yöntem olarak
değerlendirilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Eksternal fiksatör, humerus prok-
simal kırığı, kapalı maniplasyon, transkütan redüksi-
yon.

BACKGROUND
We aimed to evaluate the results of the closed manip-
ulation or transcutaneous reduction and external fix-
ation in the treatment of two-part fractures. 

METHODS
Eight patients with two-part proximal humerus frac-
tures who had been treated in our clinic with closed
manipulation or transcutaneous reduction and exter-
nal fixation between 1996-2001 were evaluated for
this study. We evaluated the final funct onal status
acco6rding to the Neer’s classification system.

RESULTS
Mean age of the patients was 42 (21-75) years. The
major aetiologic factor was motor wehicle accident
(in 5 cases). Follow-up time was 2 to 4.5 years. Mean
union time was 16 weeks (10 to 24). Nonunion and
avascular necrosis of the humeral head has not been
observed in none of the cases. Superficial pin tract
infection was developed in three cases. All of them
were treated succesfully with antibiotics. Functional
results according to Neer’s classification were as fol-
lows: 5 good. 2 fair and 1 failed. Mean score 77, 25
(50 to 89).

CONCLUSION
External fixation of displaced two-part fractures of
proximal humerus can be assessed as a reliable
method with respect to satisfactory fracture reduc-
tion and stability, low rate of complications and good
early functional results-obtained with this technique.

Key words: External fixation, fractures of proximal
humerus, closed manipulation, transcutaneous re-
duction.
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Humerus proksimali  kırıklarının tedavisi or-
topedi ve travmatoloji uzmanları açısından hala
sorun oluşturmaktadır. Henüz; iki parçalı, depla-
se humerus proksimal kırıklarının tedavisinde bir
tedavi görüş birliği oluşmamıştır. Kapalı redüksi-
yon (Leyshon 1984), açık redüksiyon ve internal
fiksasyon metotlarıyla (Paavolainen 1983, Sturze-
negger 1982), yaklaşık % 50- 60 oranlarında mü-
kemmel ve tatmin edici sonuçlar bildirilmiştir.[1,2,3]

Minimal girişimler ve uygun fiksasyonlar ile
proksimal humerus kırıklarında avasküler nekroz
oranını en aza indiren  tedaviler açıklanmıştır.
[3,4,5,6,7,8,910] Yayınlar incelendiğinde proksimal hu-
merus kırığında eksternal fiksatör uygulanması-
nın çok az olduğunu görmekteyiz. [7,9,11]

Bu çalışmada proksimal humerus kırıklarının
tedavisinde kapalı manipülasyon veya transkütan
redüksiyon ve eksternal fiksatör uygulamasının
sonuçlarını tartıştık.

HASTALAR VE YÖNTEM

Kliniğimizde şubat 1996 - ocak 2001 tarihleri
arasında humerus proksimali (Neer Tip 2) kırığı
nedeniyle başvuran  8 hasta prospektif olarak in-
celendi. Kırık sınıflandırma sistemi olarak Neer
sınıflandırma sistemi (1970) 12  kullanıldı 

Bu sınıflama sistemine göre olgularımızın tü-
mü Tip 2, yani iki parçalı kırık idi.Hastaların hiç-
birinde  ameliyat öncesi nörovasküler patoloji
saptanmadı. Yine hiçbir olguda eşlik eden iskelet
sistemi patolojisi yoktu.

Hastaların hepsi skopi kontrolünde  kapalı
manipülasyon veya transkütan redüksiyon sonra-
sı  eksternal fiksatör tespiti ile opere edildi. Re-
düksiyon sonrası hiçbir olguda nörovasküler
komplikasyon gelişmedi. Hastaların hepsinde ra-
dius distal kırıklarında uyguladığımız "Dynafix"
benzeri el bileği eksternal fiksatörü kullanıldı.

Post-operatif  dönemde  hastaların hepsinde
kol boyun askısı uygulandı. Ağrıyı tolere ettikleri
zaman omuz rotasyon hareketlerine başlanıldı ve
ameliyat sonrası 21. günde tam harekete izin ve-
rildi. Radyografik kontrollerde kaynama takibi
yapıldı ve grafide kaynama bulgularının izlenme-
si ve kırık hattına basmakla ağrının hissedilmedi-
ği zaman  eksternal fiksatörler ortalama 4  [2,5-6] ay-
da çıkarıldı.

Olguların son kontrollerinde ayrıntılı fiziksel
muayeneleri ve omuzun AP ve  aksiyel grafilerini
içeren  radyolojik incelemeleri   yapıldı. Fonksi-

yonel değerlendirme Neer fonksiyonel değerlen-
dirme sistemine göre yapıldı (12) . 

BULGULAR

Hastaların ortalama yaşı 42 (21-75) idi. Yara-
lanma sebeplerine bakıldığında: trafik kazası
(n=5), iş kazası (n=1), direkt travma (n=1), düş-
me (n=1) olarak sıralandığı tespit edildi.

Bütün hastalar en az 2 yıl olmak üzere ortala-
ma 3 yıl (2-4,5 yıl) takip edildi. Antero posterior,
aksiller grafiler alındı ve hastalar Neer skalası te-
mel alınarak12 hareket genişliği, fonksiyon, ağrı
ve anatominin tekrar oluşturulması kriterlerine
göre sonuçlar 90 puan ve üzeri olanlar mükem-
mel, 80-89 puan arası başarılı, 70-79 puan arası
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Şekil  1:  59 yaşında erkek hastanın ameliyat öncesi 
sol omuz anteroposterior  grafisi

Şekil 2: Aynı hastanın erken postoperatif  sol omuz 
anteroposterior grafisi grafisi



yetersiz, 70 puan altı ise başarısız olarak bildirildi.
Buna göre 5 iyi, 2 yetersiz, 1 başarısız sonuç

vardı. Ortalama Neer skalası 77,25 (50-89) idi.
Olgularımızın Neer fonksiyonel değerlendirme
skalasına göre sonuçları toplu olarak Tablo 1’ de
ayrıntılı şekilde gösterilmiştir. İyi sonuçlu olgula-
rımızdan  birinin grafileri Şekil  1, 2, 3-a ve 3-b’
de gösterilmiştir.

Hiçbir hastamızda avasküler nekroz izlenme-
di. 3 hastada çivi dibi yüzeyel enfeksiyon gelişti.
Kültür antibiyogram sonucuna göre uygun antibi-
oterapi uygulandı. Sorunsuz iyileşme gözlendi.
Bir hastamızda postoperatif 2. gün redüksiyon
kaybı izlendi. Çivilerin yeri değiştirilmeden eks-
ternal fikastörün " ball and socket" kısmından
ayarlanarak uygun redüksiyon sağlandı.

TARTIŞMA

Humerus proksimal  kırıklarının kapalı yön-
temlerle tedavisinin en büyük dezavantajı kötü
redüksiyon, sekonder deplasmana yol açabilecek
instabilite ve uzamış rehabilitasyon süresidir.

Konservatif yaklaşımlar, redüksiyonun sürdürül-
mesindeki güçlükler nedeniyle kaynama gecik-
mesi ve kaynama yokluğuna neden olabilmekte-
dir. Diğer bir yandan da multiple travmalı hasta-
larda uygulanmaları güçtür. [ 1, 11]

Açık redüksiyon ve internal fiksasyon   enfek-
siyon, kaynama yokluğu, avasküler nekroz, peri-
kapsüler yapışıklık, yatrojenik sinir yaralanması,
fiksasyonun kaybı, aksiller arter yaralanması gibi
bazı problemleri de beraberinde getirmekte-
dir.[14,15] Açık redüksiyon ve internal fiksasyon ye-
terli stabiliteyi sağlamakla birlikte komplike tek-
niği bazen teknik hatalara ve humerus başının
kan dolaşımını bozarak  avasküler nekroza yol
açabilir. [2,3,13] Sınırlı girişim ve minimal diseksiyon
bu komplikasyonlardan kaçınmak için öneril-
mektedir. [4,5,14,16]

Proksimal humerus kırıklarının sirküler [4,11] ve
unilateral eksternal fiksatör[9,10] kullanılarak yapı-
lan tedavileri ile ilgili birkaç makale vardır.

Biz de yukarıda anılan komplikasyon ve başa-
rısız sonuçlardan kaçınabilmek için kapalı ma-
nipülasyon veya transkütan redüksiyon sonrası

Duodenal Intramural Hematoma Due To Blunt Abdominal Trauma

155

Tablo 1: İyileşme sonrası hastaların ayrıntlı değerlendirilmesi

No         Cinsiyet       Yaş Hareket Genişliği Skor (Neer)
Fleks. Ekst. Abd. İç rot Dış rot

1 E 59 160 35 170 80 50 85
2 E 35 90 20 100 40 30 50
3 K 21 165 35 160 80 45 89
4 E 39 170 35 170 85 50 89
5 E 28 110 30 110 50 35 70
6 E 40 160 35 165 85 50 85
7 K 75 110 25 110 55 35 70
8 K 39 139 40 135 80 45 80

Şekil  3 a-b: Olgunun 28. ay sonraki son  kontrol sol  omuz anteroposterior ve aksiller grafisi  

A B



unilateral eksternal fiksatör uyguladık ve yeterli
stabilizasyon, başarılı sonuçlar ve düşük kompli-
kasyon oranı elde ettik.

Eksternal fiksatörle tedavinin avantajlarından
bir tanesi de erken harekete izin vermesidir[7,8,13].
Çivilerin güvenli anatomik giriş noktalarından
gönderilmesi nörovasküler lezyonlardan ve kas ve
tendonların fiske edilerek ameliyat sonrası reha-
bilitasyonda sorun oluşturmasından kaçınılması-
nı sağlayabilir. [9,10,16]

Bir diğer avantaj anestezi verilmeden tekrar re-
düksiyon uygulanabilmesi ve anestezi verilmeden
çivilerin poliklinik koşullarda çıkartılabilmesi-
dir.[10]

Hastalarımızın üç tanesinde çivi yolu enfeksi-
yonu gelişti. Bu oran eksternal fiksatörle proksi-
mal humerus tedavisinde verilen çivi yolu enfek-
siyon oranları ile benzerlik göstermektedir.[7,9,10]

Sonuç olarak humerus proksimalinin kırıkla-
rında kapalı manipülasyon veya transkütan re-
düksiyon ve eksternal fiksatör kullanımı ile tat-
min  edici kırık redüksiyonu ve stabilitesi, düşük
komplikasyon oranı sağlanabilmektedir.
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