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izole humerus tiiberkulum majus kiriklarinda tedavi sonuglari

Treatment results in isolated humerus majus fractures

Hakan Serhat Yanik!, Mehmet Kerem Canbora!?, Atilla Polat!, Tamer Coskun?, Hasan Bombaci?,
Sevki Erdem?, Abdullah Demirtas?

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, izole humerus tiberkulum
majus kirigr (TMK) bulunan hastalarin konservatif ve cer-
rahi tedavi sonuglarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: 2008-2011 yillari arasinda Kklinigi-
mize basvuran ve TMK bulunan 23 olgu (11 kadin, 12
erkek)'nun 24 omuzu (% 54 dominant) calismaya dahil
edildi. Tim olgularin travma sonrasi MR goéruntuleri ile yu-
musak doku patolojileri degerlendirildi. Ug olguda TMK’ya
eslik eden supraspinatus yirtigi tespit edildi. Kirikla bir-
likte supraspinatus yirtigi tespit edilen U¢ olguya osteo-
sentez yapilmaksizin rotator manset onarimi yapildi. Ug
olguda vida ile osteosentez, iki olguda sutur (ethibond) ile
kirik tespit edildi. Onbes olgunun on alti omuzu konserva-
tif yontemle tedavi edildi. Tedavi sonrasi omuz fonksiyon-
larinin degerlendiriimesinde Constant skorlamasi (CS),
Quick- Dash skorlamasi (QDS) ve Goérsel Analog Skala
(VAS) kullanildi.

Bulgular: Vida ile osteosentez yapilan ¢ olgunun orta-
lama CS puani 68,6, QDS puani 12,8 ve VAS degerleri
1,66 olarak bulundu. TMK’ nin sutur ile yerine dikildigi iki
olgunun CS puani 67,5, Quick-DASH skoru 5,7 ve VAS
degerleri 2 olarak bulundu. Rotator manset yirtigi onari-
mi yapilan U¢ olgunun Constant skoru 82,6, Quick-DASH
skoru 16,6 ve VAS degerleri 2,33 olarak tespit edildi. Kon-
servatif olarak tedavi edilen 16 olgunun CS puani 63,9,
QDS puani 26,1 ve VAS degerleri 2,96 puan olarak bu-
lundu.

Sonug: Calismamizda konservatif ve cerrahi tedavi uy-
gulanan olgularimizin fonksiyonel sonuglari tatminkar
bulundu. Agr acisindan sonuglarimiz ise mukemmel
bulunmustur. Sonug olarak TMK’lar nadir gorilen, yakin
takip ve yeterli rehabilitasyonla sorunsuz iyilesen yaralan-
malardir.

Anahtar kelimeler: Humerus, kirik, majus, tuberkul

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to evaluate the re-
sults of patients with the isolated greater tubercul frac-
tures (GTF) of humerus who conservatively or surgically
treated.

Materials and methods: 23 patients were admitted (11
women, 12 men) with GTF (54% dominant side of 24
shoulder) between 2008 and 2011. All of patient were
evaluated with MRI as preoperatively soft tissue injury.
There was supraspinatus muscle tear together with GTF
in 3 case and their shoulder were arthroscopically assist-
ed rotator cuff repair. Osteosynthesis was performed in 3
case with screw and fixation in 2 case with suture. GTF of
16 shoulder were conservatively treated. Shoulder func-
tion after treatment were evaluated according to Constant
score (CS), Quick-DASH score (QDS) and VAS score.

Results: Three patients with screw fixation had CS 68,6
points, QDS 12,8 points, VAS score 1,66. Two patients
with suture fixation had 67,5 CS points, 5,1 QDS pointsp,
and 2 VAS score. Three patients with rotator cuff tear re-
pair had 82,6 CS points, 16,6 QDS points, and 2,33 VAS
score. In patients with conservatively treated mean CS
was 63,9 points, QDS 26,1 points, VAS 2,96 points.

Conclusions: In this study, conservative and surgical
treatment results were satisfactory. In terms of pain the
results were excellent. In conclusion, GTFs are rare but
trouble-free with a good observation and sufficient reha-
bilitation. J Clin Exp Invest 2012; 3 (3): 378-382
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GiRiS

izole tuberkiilum majus (TM) kiriklari proksimal
humeral kiriklarin %20 sini, cerrahi olarak teda-
vi edilen proksimal humerus kiriklarinin ise %5 ini
olusturmaktadir.” TM kiriklari iki farkli travma me-
kanizmasinin sonucu olarak meydana gelmektedir.
Omuz Uzerine digsme veya hiperabduksiyon sonu-
cu tuberkulum majusun glenoidin Ust tarafina, akro-
miona impaksiyonu sonucu olusan impakte kiriklar
veya anterior omuz ¢ikigi sonucu olusan kopma
kiriklari seklinde olusabilir. Bu mekanizmada kirik
muhtemelen tuberkulum majusun glenoide impakte
olmasi veya rotator mansetin gekmesi sonucu mey-
dana gelmektedir.?2 Bu kiriklarin %95 den fazlasi
nondeplase veya minimal deplase olup konservatif
yontemle tedavi edilebilmektedir.®4® Bu calismada
konservatif ya da cerrahi yontemle tedavi edilen izo-
le TM kiriklarinin sonuglari incelendi.

GEREG VE YONTEM

2008-2011 yillar1 arasinda klinigimize basvuran ve
TM kingi olan 23 olgunun (11 kadin, 12 erkek ort
yas 46,9) 24 omuzu (%54 dominant, 1 olgu bilate-
ral) galismaya dabhil edildi. Kirik tipleri direk radyog-
rafilerinden Neer siniflamasina gore degerlendiril-
di.® iki ve Ug pargali deplase TM kiriklari ameliyat
edildi, deplase olmayan kiriklar konservatif tedavi
edildi. Ayrica deplase olmayan, fakat rotator man-
set yirtig1 bulunan hastalarda sadece rotator man-
set tamiri uygulandi. Ug olguda 2 parcali TM kirig,
iki olguda 3 parcali TM kingi, 19 olguda deplase
olmayan TM kiridi vardi. Kirilk olus mekanizmasi-
na gore; dérdl anterior omuz ¢ikigina bagh kopma
kirgi, dérdl izole kopma kirigi, 16 impakte olmus
kirik tipindeydi. Kiriklarin 13 dominant, dokuzu non-
dominant taraf, biri ise bilateraldi. Bir olguda ayni
zamanda T12 vertebra kingi mevcuttu. Tim olgula-
rin travma sonrasi MR goéruntuleri ile yumusak doku
patolojileri degerlendirildi. Ug olguda TM kirigina
eslik eden supraspinatus yirtigi tespit edildi ve bu
hastalara osteosentez yapilmaksizin artroskopik
rotator manset onarimi yapildi. Bes mm’den fazla
deplasmani olan kiriklara cerrahi tedavi uygulandi.6
hafta omuz kol askisi ile eklem hareketi kisitlandi
ve sonrasinda pasif hareketler baglandi. Deplase
kirigr olan (>5 mm) (¢ olguda vida ile osteosentez,
iki olguda sutur (ethibond) ile kirik tespit edildi (sekil
1). Deplase kirigi olmayan 15 olgunun 16 omuzu
konservatif yontemle tedavi edildi (sekil 2).Konser-
vatif tedavi edilen hastalarda, 20 gtin sire ile omuz
kol askisi ile eklem hareketi kisitlandi ve sonrasin-
da omuz hareketlerine kontrolli bir sekilde baslan-
di. Sinir hasari oldugundan stiphe edilen hastalara

EMG tetkiki yapildi. Tedavi sonrasi omuz fonksiyon-
larinin degerlendiriimesinde Constant skorlamasi
(CS) (0-100 puan arasi, 0 puan en koétu fonksiyon,
100 puan en iyi fonksiyon) , Quick- Dash (Q-DASH)
skorlamasi (0-100 puan arasi, 0 puan en iyi fonksi-
yon-100 puan en koétu fonksiyon), ve Goérsel Analog
Skala (VAS) (0-10 puan, 0 puan agri yok-10 puan
en agrih) kullanildi.®7

Sekil 1. a) Tuberkulum majus kirigi(deplase) b) vida ile
osteosentez

.

Sekil 2. Deplase olmayan tuberkulum majus kirigi kon-
servatif tedavi edildi

BULGULAR

Vida ile osteosentez yapilan ¢ olgunun (2 kadin, 1
erkek, ort. yas 43) ort. 37,6 ay takip sonrasi Cons-
tant skoru ort. 68,6 puan (p), Quick-DASH skoru ort.
12,8 p ve VAS degerleri ort. 1,66 p olarak bulundu.
TM’ un sutur ile yerine dikildigi iki olgunun (1 kadin,
1 erkek, ort. yas 44) ort. 21,5 ay takip sonrasi, Cons-
tant skoru 67,5 p, Quick-DASH skoru ort. 5,7 p ve
VAS degerleri ort. 2 p olarak bulundu. Travma son-
rasi rutin olarak g¢ekilen MR gortntilemesi sonucu
rotator manset yirtigi tespit edilip, onarimi yapilan
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U¢ olgunun (2 kadin, 1 erkek ort yas 50,3) ort. 17,6
ay takip sonrasi sonrasi Constant skoru ort. 82,6 p,
Quick-DASH skoru ort. 16,6 p ve VAS degerleri ort.
2,33 p olarak tespit edildi. Konservatif olarak tedavi
edilen onalti olgunun (12 erkek, 4 kadin, ort. yas
46,5) ort. 16,2 ay takip sonrasi Constant skoru 63,9
p, Quick-DASH skoru ort. 26,1 p, VAS degerleri ort.
2,96 p olarak bulundu (Tablo1).

Tablo 1. Kirik tipine gére uygulanan tedavi ve sonuglari

Hastalarin tamamina yakininda tedavilerinin
ve rehabilitasyonlarinin tamamlanmasindan sonra
glinlik yasantilarinda omuz fonksiyonlarinda ciddi
bir memnuniyetsizlik gézlemlenmedi. Yapilan EMG
tetkiki sonucunda bes olguda gegici aksiler sinir ha-
sari tespit edildi ve 5 aylik takip sonucunda tamami
dizeldi.

Ortalama Olgu

Rotator

Quick-

Kirik tipi takip siresi  sayisi manset yirtig Uygulanan tedavi Constant DASH VAS
Deplase 2 pargali TMK 37,6 ay 3 Cerrahi. Vida 68,6 12,8 1,66
Deplase 3 pargali TMK 21,5 ay 2 Cerrahi. Sutir 67,5 5,7 2

Deplase olmayan TMK 17,6 ay 3 Cerrahi 82,6 16,6 2,33
Deplase olmayan TMK 16,2 ay 16 Sadece artroskopk g3 554 596

rotator tamiri

TMK: Tuberkulum majus kirigi

TARTISMA

Proksimal humerus kiriklari sik gorllen yaralanma-
lar olmasina ragmen izole tuberkulum majus kirikla-
ri oldukga nadirdir.2 Bu kiriklar omuz izerine disme
sonucu impakte kiriklar veya omuz ¢ikigl sirasin-
da kopma kirngi olarak karsimiza gikmaktadir.%
Omuzda fonksiyon kaybina neden olabilecek depla-
se kiriklar igin cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Hareket
kisitliliginin nedeni genellikle rotator mansetin fonk-
siyon kaybi, kirik fragmanin superiora veya poste-
riora deplasmaninin neden oldugu sikismadir.*"
Kirik fragman akrominonun altina sikisarak rotator
mangetin fonksiyonunu engelleyebilir. Bu durum-
da rediksiyonu ve fiksasyonu gereklidir.®"* Calig-
mamizdaki olgularin dérdu anterior omuz ¢ikigina
bagh kopma kirigi, doérdu izole kopma kirigi, 16’si
impakte kirik tipindeydi.

Tedavi planlanmasinda kirik deplasmanin de-
recesi onemlidir. Deplase olmayan veya minimal
deplase (<5 mm) kiriklar genellikle konservatif teda-
vi edilmektedir.3%1%12 Bir cok yazar <5 mm deplas-
mani olan kiriklari konservatif, >10 mm deplasmani
olanlarin ise cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekti-
gini savunmaktadir.34%'2 impakte kiriklar genellikle
deplase olmamaktadir. immobilizasyonu takiben
erken eklem hareket agikligini iceren egzersizler ile
tedavi edilmektedir. Ayni sekilde omuz ¢ikigl sonu-
cu olusan kiriklarda reduksiyon sonrasi nondeplase
veya minimal deplase kiriklardir. Mc Laughlin omuz
cikigr ve tuberkulum majus kirigi olan 34 hastanin
24'inde omuz cikiginin rediksiyonu yapildiktan
sonra kirigin da redikte oldugunu yayinlamistir.'

Kirik deplasmaninin >5 mm oldugu durumlar-
da sonuglarin kot olmasi sebebiyle cerrahi tedavi
onerilmektedir.”® Deplase kiriklar agik rediksiyon
ve internal fiksasyon ile tedavi edilebilir.? internal
fiksasyon icin vida veya sutur materyali kullanila-
bilir. izole vida fiksasyonu kemik kalitesi kotii olan
hastalarda kirik fragmanin pargalanmasina neden
olabilir.™* Sutur ile osteosentez teknigi bu nedenle
Ozellikle kirik fragmanin kigik oldugu ostoeporo-
tik kemiklerde daha guvenli olarak gortlmektedir.
Tespit igin absorbe olmayan suturler dnerilmekte-
dir."®'617 Bu kiriklarin tedavisinde artroskopik olarak
perkitan rediksiyon ve fiksasyon da tarif edilmis-
tir.'”” Rotator mansetin degerlendiriimesine olanak
vermesi ve minimal yumusak doku disseksiyonu
bu teknigin avantaji sayilmaktadir. Ancak bu tek-
nigin basarisinin degerlendirilmesi icin genis serili
calismalar gerekmektedir.! Flatow ve ark. ortalama
4.5 yil takip ettikleri agik rediksiyon ve internal fik-
sasyon yapilan oniki hastanin altisinda iyi, altisinda
da mikemmel sonug elde ettiklerini belirtmiglerdir.'®
Paavolainen ve ark. yaptiklari ¢alismada vida ile
osteosentez yaptiklari alti hastada iyi sonuglar ya-
yinlamiglardir.’® Calismamizda (g olgunun deplase
kirigi vida ile agik rediksiyon ve internal fiksasyon
ile tedavi edilirken, iki olgunun ki ise sutur (2.0 ethi-
bond) ile fikse edildi. Rediksiyon kayibi ve kayna-
mamaya rastlanmadi.

Platzer ve ark. konservatif tedavi edilen dep-
lase kiriklarda (1 cm altinda deplasman olan) kot
klinik ve fonksiyonel sonuglar yayinlamiglardir.
Cerrahi olarak tedavi edilen hastalara gére omuz
fonksiyonlarinda %20 azalma tespit ettikleri bu ¢a-
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lismada ayrica radyolojik olarak da kirik da supe-
riora deplasman, akromionun altinda heterotopik
ossifikasyon gortlmustir.’® Ayrica bircok yazar da
¢alismalarinda 1 cm ve daha fazla deplase kirikla-
rin konservatif tedavi sonuglarinin kéti oldugunu
bildirmiglerdir.15:20.21

Gumina ve ark. non deplase kiriklarin berabe-
rinde parsiyel manset yirtigi olsa dahi kirik iyiles-
mesinden sonra asemptomatik oldugunu ifade et-
miglerdir.2 Deplase kirigi olmayan 3 olguya sadece
artroskopik rotator manget tamiri uygulandi. Olgu-
larimizda iyi ve mikemmel sonuclar elde edildi. Bu
galismamizda ileri derecede (1cm Uzeri) deplase
kiriklar olmamasi kosulu ile rotator manset tamiri
yaptigimiz olgularda en iyi Constant skorlarini elde
ederken, 3 pargali deplase kiridi olan sutur ile tespit
ettigimiz hastalarda ise en iyi Quick-Dash skorlarini
elde ettik.

Taberkulum majus kiriklarina en sik eslik eden
yaralanma periferik sinir yaralanmasidir. Kiriklarin
Ucte birinde gdrilmekte ve ileri yagla sikligr artmak-
tadir.’®222 Sinir yaralanmasi genelikle travma sira-
sinda cekme ve disaridan basiya bagl olarak, no-
ropraksi veya dusik grade aksonotmezis seklinde
olmaktadir.”® Calismamizda travma sonrasi EMG
degerlendirmesi sonucu dérdi omuz ¢ikigi sonucu
olan kopma kirnginda, birisi ise digsme sonucu direkt
travma sonrasinda olmak tzere bes olguda aksiler
sinir ndropraksisi tespit edildi. Bunlarin daha sonra
ortalama 5 ayda diizeldigi gorildi. izole tuberku-
lum majus kingina eslik eden bir diger yaralanma
ise Ozellikle deplase kiriklarda olmak Uzere rotator
manset yaralanmasidir. Bazi yazarlar bu kiriklarin
ek olarak belirgin yumusak doku yaralanmasini en-
gelledigini dusinmekle birlikte, bazilari ise bunlarla
birlikte rotator manset yirtigi oldugunu belirtmekte-
dirler.* Keene ve ark yaptiklari ¢galismada minimal
deplase kiriklarda da rotator manset yirtigi olabile-
cegini belirtmislerdir.? Calismamizda travma sonra-
sI MR géruntilemesi sonucu minimal deplase kirigi
olan ¢ olguda rotator manget yirtigi tespit edilerek
osteosentez yapilmaksizin manset tamiri yapildi.

Konservatif tedavi ettigimiz olgularin (CS), (Q-
DASH) ve (VAS) sonuglari iyi ve mikemmeldi.

Sonug olarak izole TMK oldukg¢a nadir gérilme-
sine ragmen cerrahi icin endikasyonlar net olarak
ortaya konulmamistir. Biz bu g¢alisma sonucunda
TMK’larinin hem cerrahi, hem de konservatif yon-
temle, iyi takip ve yeterli rehabilitasyonla sorunsuz
sekilde iyilestigini gorduk.
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