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OZET

AMAG: Proksimal humerus kiriklari sik goriilen ve fonksiyonel kisitlanmaya neden olan kiriklardandir. Bu geriye doniik galismanin
amaci ayni fiksasyon metodu kullanilarak deltopektoral ile deltoid split girisimin karsilastiriimasidir.

GEREGC VE YONTEM: Eyliil 2005 ile Temmuz 201 | arasinda bu iki girisim kullanilarak cerrahi tedavi edilen 86 hasta galismaya alindi.
Grup A deltoid split girisim, Grup B deltopektoral girisim kullanilan hastalardan olusturuldu. Grup A 22 erkek, 34 kadin toplam 56
hastanin yas ortalamasi 62.5 yil (26-90 yil), Grup B 14 erkek, 16 kadin, toplam 30 hastanin yas ortalamasi 54.8 yil (24-84 yil) idi. Tim
hastalarda internal fiksasyon araci olarak PHILOS plak vida sistemi kullanildi. Her iki grubun fonksiyonel sonuclari ve komplikasyonlari
karsilastirildi.

BULGULAR: Lateral deltoid split girisim kullanilan olgularda bas ve tiiberkiiler fragman rediiksiyonunun daha iyi oldugu ve Constant
omuz skorunun erken dénemde daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla, 66.8-57.4; p<0.01). Aksiller sinir gozlenip askiya alindigi igin bu
sinire ait komplikasyon saptanmadi. Altinci aydaki Constant skorlari arasinda anlamli farkhlik saptanmadi (sirasiyla, 92.2-91.3; p>0.05).

SONUG: Deltoid split girisim, 6zellikle AO/ASIF B ve C tipi kiriklarda proksimal humerusun 270 derece kontroliine, tiiberkiiler par-
calardan ve dondiiriicii manset tendonlarindan gegirilen dikislerle rediiksiyon ve plaga tespitine olanak saglamaktadir. Deltopektoral
girisime gore hastanin iyilesme siirecinde Constant skorlari anlamli olarak farkhdir. Aksiller siniri eksplore ederek yapilan lateral deltoid
split girisim, deltoid kas fonksiyonlarini ve aksiller siniri tehlikeye atmadan genis ve ¢ok yonlii kirik kontrolii saglayan faydali bir cerrahi
girisim teknigidir.

Anahtar s6zciikler: Humerus kiriklari-cerrahi; internal metodlar; kemik plaklari; kemik vidalari; kirik fiksasyonu; omuz kiriklari-cerrahi.

GIRIS

Proksimal humerus kiriklari sik goriilen ve Ust ekstremitede
ciddi fonksiyonel kisitlanmaya neden olan kiriklardir. Proksi-
mal humerus kiriklarinda en yaygin kullanilan cerrahi yaklagim
deltopektoral girisimdir. Plak ile internal fiksasyon sirasinda
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humerusun lateral yiizeyinin net olarak gériilmesi gerekebil-
mektedir. Ozellikle atletik hastalarda deltoid ve pektoralis
major kaslarinin distal yapisma yerleri deltopektoral yaklagim
ile yapilacak cerrahi girisim esnasinda proksimal humerus la-
teraline ulagimi kisitlamaktadir. Proksimal humerus kiriklari-
nin tedavisinde kullanilan diger cerrahi yaklagim lateral del-
toid split girisimdir."? Deltoid split yaklagimla humerus basi,
tiiberculum majus, proksimal humeral saftin lateral kismi ve
dondiiriicii manset direkt goriintiilenebilir. Bu yaklagimin en
6nemli tehlikesi, aksiller sinirin seyri ve bu sinire ait varyas-
yonlardan kaynaklanmaktadir.®! Bu calismanin amaci delto-
pektoral ve deltoid split yaklasim kullanilarak cerrahi tedavisi
yapilan proksimal humerus kirikli olgularin sonuglarini incele-
mek ve iki farkli cerrahi yaklasimin avantaj ve dezavantajlarini
karsilagtirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Eylil 2005 ile Temmuz 201 | arasinda agik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyon gerektiren proksimal humerusun 2-, 3-, 4- parga-
Il ve proksimal diafizel uzanimi olan kiriklar nedeni ile cerrahi
yontem ile tedavi edilen 134 hastadan, takip sonuglarina ve
bilgilerine ulagilabilen 86 hasta calismaya dahil edildi. Deltoid
split girisim kullanilarak tedavi edilen 56 hasta Grup A, del-
topektoral girisim kullanilarak tedavi edilen 30 hasta Grup B
olarak siniflandirildi. Grup Ayi olusturan 22 erkek, 34 kadin
hastanin cerrahi sirasindaki yas ortalamasi 62.5 (26-90) yil ve
24’ sag omuzu icermekteydi. Grup B’yi olusturan 14 erkek,
16 kadin hastanin yas ortalamasi 54.8 (24-84) yil ve I5’i sag
omuzu icermekteydi. Tim hastalarin ameliyat sonrasi altinci
haftada ve 3.- 6.- 12.- 24. ayda radyografi ile takipleri yapildi.
Takip siiresi ortalama 48 (24-72) ayd..

Kirik yapisini tam olarak degerlendirmek igin tiim hastalarda
standart anterior-posterior (AP), aksiller, lateral skapular go-
rintileri iceren radyografik incelemeler ve segilmis olgular-
da bilgisayarli tomografi (BT) kullanildi. Tim kiriklar tek bir
cerrah tarafindan (radyografiler tzerinden) AO siniflamasina
(Miiler ve ark. 1990) gore siniflandirildi (Tablo 1). BT sadece
segilmis olgularda kirik hattinin artikiiler ylizeye uzanimini ve
parcali kiriklardaki tuberkulum majusun deplasman miktarini
degerlendirmek igin kullanildi. Deltoid kas tizerindeki duyu ve
anterior deltoid kontraktiliteyi igeren aksiller sinir fonksiyonu
ameliyat 6ncesi olarak kaydedildi. Tim hastalarda cerahi te-
davi PHILOS (The proximal humeral internal locked system
plate: Synthes, Stratec Medical Ltd, Mezzovico, Switzerland)
plagi uygulanarak yapildi.

Her iki yaklasimin avantaj ve kisitlamalari klinik uygulama ile
gozden gegirildi. Tum olgularda Constant omuz skoru kullani-
larak fonksiyonel degerlendirilme yapildi.

Hastalarin ameliyat sonrasi agri kontroli igin iki-lig giin omuz-
kol askisi ile omuz immobilizasyonu saglandi. Daha sonra ilgili
omuz 90° abdiiksiyon ve anteversiyona alinacak seklinde pasif
hareket baslatildi. Uzatilmig kolun aktif penduler ve sirkiler
hareketine izin verildi. Ameliyat sonrasi ikinci haftadan itiba-
ren aktif hareket ve fizyoterapi yogunlastirildi. Operasyonu
takiben altinci haftadan itibaren tiim sinirlamalar sonlandirildi.

Cerrahi Teknik

Genel anestezi uygulandiktan sonra hasta ameliyat masasinda
plaj sandalyesi pozisyonunda konumlandirildi. Humerus, klavi-
kula ve skapulanin cilt iizerindeki iz diisimleri isaretledi (Sekil
1). Floroskopi ile omuz AP gériintiisiiniin analizinden sonra
hastanin bagi uygun poziyonda sabitlendi ve silikon destekler
ile korunmaya alind.

Larteral Deltoid Split Yaklasim

Cerrahin eli; orta parmak spina skapula, bagparmak korokoid
lizerinde ve isaret parmagi akromioklavikiiler eklem Uzerinde
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Tablo I.  Kiriklarin AO-ASIF siniflamasina gore siniflandiriimasi
AO-ASIF Deltoid split Deltopektoral
siniflamasi yaklagim yaklagim
I.IAl — %41 2 %30
I.IA2 17 7

I.I A3 6 -

1.1 B.I 17 %43 7 %30
1.1 B2 7 2

I.I C.l 4 %11 5 %33
I.IC2 = 5

I.1 C3 2 -

1.2A.1 - %5 2 %7
1.2A2 2 =

1.2B2 I -

olacak sekilde yerlestirildiginde, akromion anterolateralinde
isaret parmagi cizgisinden baslayip deltoid kasin distal yapisma
yerine dogru uzanan yaklasik 10 cm’lik longitudinal insizyon
yapildi. Subkutan dokular kesilip ciltalti doku deltoid fasya
Uzerinden disseke edildi. Elde edilen hareketli pencere kullani-
larak cilt retraksiyonu ile deltoid lifler agiga gikartildi. Deltoid
kasi lifleri akromionun késesinden yaklasik 3 cm distale kadar
ayrilip subakromial bursaya ulagildi ve subakromial bursa kalin-
tilari eksize edildi. isaret parmagi subdeltoid bursanin altinda
kalacak sekilde sokularak posteriorda kuadranguler aralikta
aksiller sinir palpe edildi, bu agama bursanin altinda duran si-
nirin kusursuz bir sekilde disseke edilip ortaya konmasi igin
gok 6nemli olup daha sonra deltoid lifler ayrildi. Aksiller sinir
ve sirkiimfleks arter mersilen tape ile askiya alindi (Sekil 2a,
b). Acik rediikisyonu takiben plak humerus laterline yerlesti-
rilerek kirik fiksasyonu yapildi.

Bu yaklasim ile tedavisi yapilan sekiz olguda aksiller sinirin ki-
rik fragmanlari arasinda, 6zelliklede bas ve cisim arasindaki
bolgede sikismis oldugu saptandi ve bu yaklagimin sagladigi go-
riintiileme avantaji sayesinde sinir serbestlestirildi (Sekil 2b).
Humerus basi superolaterali direk goriilebildigi icin bes valgus

Sekil 1. Kemiklerdeki cerrahi-anatomik noktalar; anteriorda koro-
koid, lateralde akromio-klavikiler eklemakromionun anterior tipi,
ve posteriorda spina skapula.
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Sekil 2. (a) Aksiller sinir ve sirkiimfleks arter mersilen tape ile askiya alindi. (b) Aksiller sinirin bas ve cisim arasindaki bolgede sikismis

oldugu gorilmektedir. (c) Plagin tam laterale yerlestiriimesi.

impakte olguda elevasyon ve greftleme anatomiye uygun se-
kilde yapilabildi.

Deltopektoral Yaklagim

Deltopektoral yaklasim ile sefalik ven goriintiilendi ve laterale
retrakte edildi. Kirik bolgesini goriinceye kadar minimal invaziv
titiz yumusak doku disseksiyonu yapildi. Plak biseps tendonu-
nun uzun bagi ile plak arasinda yeterli mesafe kalacak sekilde,
bisipital olugun 2-3 mm posterioru ve tuberkiilim majusun
5-10 mm distalinde anterolateral bolgeye yerlestirildi.

BULGULAR

Ameliyat 6ncesi olarak, hastalarin 85’inde deltoidin ti¢ par-
¢asininda normal motor fonksiyonu oldugu ve aksiller sinir
sensoryal fonksiyonunun intakt oldugu kaydedildi. Bir hasta-
da, daha 6nce baska bir merkezde gegirdigi cerrahi nedeniyle

5 jtl

=

aksiller sinir lezyonu kaydedildi. Ameliyat sonrasi klinik mua-
yenede, aksiller sinir ve deltoid fonksiyonu spesifik olarak de-
gerlendirildi. Takip siiresince direkt yaklasima bagli veya kirik
fiksasyonu sirasinda olusan aksiller sinir disfonksiyonuna ait
bulgu saptanmadi. Higbir olguda yiizeyel veya derin enfeksiyon
olmadi ve takip siiresinde avaskiiler nekroz gézlenmedi.

Deltoid kasi akromion lateralinde iyilesti ve sonradan ke-
mikten ayrilma veya kopma olmadi. Baslangigta deltoid kasin
gliciinde degisik derecelerde azalma saptandi, ancak rehabi-
litasyon fazi sonrasinda tim hastalarda deltoid kas giiciiniin
ameliyat 6ncesi durumuna tekrar kavustugu goézlendi. Tim
omuzlarda supraskapular sinir fonksiyoneldi ve rehabilitasyon
sonrasi tam kuvvette oldugu tespit edildi.

Constant omuz skorunun erken dénemde (6. haftada) grup
Ada grup B'den daha yiiksek oldugu saptand, sirasiyla %66.8

4

Sekil 3. PAO-ASIF siniflamasina gére A 1.1.A 3 kingin ameliyat (a) éncesi ve (b) sonrasi grafileri.
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Tablo 2. Constant omuz skoru
Grup A Grup B
(Deltoid splitting) (Deltopectoral)
6. hafta %66.8 (%45-84) %57.4 (%36-75)
3. ay %86.0 (%72-92) %84.8 (%68-92)
6. ay %92.2 (%72-100) %91.3 (%74-100)

(%45-84)-%57.4 (%36-75); p<0.01. Geg donemdeki (6. ayda)
Constant omuz skorlari arasinda anlamli farklilik saptanmadi,
sirastyla %92.2 (%72-100)-%91.3 (%74-100); p>0.05 (Tablo 2).

TARTISMA

Kompleks humeral kiriklarda, tedavi sonrasi fizyolojik eklem
hareket araligi elde edebilmek igin anatomik rediiksiyon ve
stabil fiksasyonun 6nemi konusunda birgok yazar hemfikir-
dir. Humerus baginin vaskiiler beslenmesi nedeni ile kirik
disinda, kingin rediiksiyonu ve implantlari yerlestirmek igin
yapilacak yumusak doku disseksiyonu nedeni ile de avaskii-
ler nekroz riski artmaktadir.!! Proksimal humerus tg pargali
kiriklarinin %12 ile %34’tinde*¢! ve dért parcali kiriklarin ise
%41-59’unda”® acik rediiksiyon ve internal fiksasyon (ARIF)
sonrasi malunion, nonunion ve osteonekroz bildirilmistir. Yas-
Il hastalarda osteoporotik kemik (genellikle ince ve riiptiire
dondiiriici manget ile birliktedir) hastalari 6ngériilemeyen
klinik sonuglara yatkin hale getirmektedir.

Kilitli periartikiiler plaklarin temel avantajlari iyi konturlu di-
stk profilli olmalari, farkli multidireksiyonel vidalar ile anguler
stabiliteyi saglayacak kilitlenen vida teknolojisine sahip olma-
laridir. Bu plaklarin 6zellikle zayif kemikte olmak lizere, prok-
simal humerus kiriklarinin daha giivenli tespitini sagladiklari
konusunda genel bir kani vardir.%-'!l

Stabil bir fiksasyon saglamak igin sabit agili vidalar ve plaklar ile
biyolojik tespit uygularken minimal invaziv teknikleri uygulama
konusunda bir egilim vardir.l'>'31 Bu prensipler sayesinde, kirik
fragmanlarinin tamamen agiga gikarilmasi ve anatomik rediik-
siyonu gerekmemektedir. Proksimal humerusa deltopektoral
yaklagimda yumusak doku disseksiyonunun genisligi biyolojik
fiksasyon tespit prensiplerini uygularken zorluk yaratmaktadir.
Deltoid split yaklagim ise bu prensiplere gére uygulanabilir ve
sekillendirilebilir. Bu nedenle, ideal insizyon segimi tartismali-
dir. Bazi yazarlar standart deltopektoral yaklagimi tercih eder-
kenl'*'7] digerleri ise, bu yaklagimin humerus baginin vaskiila-
rizasyonunda 6nemli bir role sahip olan anterior sirkumfleks
arterin yaralanmasina neden olabilecegi gerekgesiyle deltoid
split yaklagimi tavsiye etmektedir.['"'®

Proksimal humerusun 270 derece kontroliine, kirigin tipine
ve yer degistirmesine gore gerektiginde tip C kiriklarda arti-
kiiler rediiksiyonu kolaylastirmak igin dondiiriicii manget lon-
gitudinal olarak agilir. Tiiberkdiler fragmanlardan ve dénduriict
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manset tendonlarindan gegirilen 5 numara Ethibond dikislerle
rediiksiyon ve kemik fragmanlarinin plaga tespitine olanak sag-
lanir. Bu yaklagimla plagin tam laterale yerlestirilmesi miimkiin
olur (Sekil 2c). Medial pargalanmasi olan hastalarda basin in-
ferioruna gonderilecek vidalarin daha giivenli yerlestirilmesi
saglanir. Ek olarak varus kollapsini énleyecek sekilde vidalarin
inferiordan siiperiora dogru humerus basinda giivenli bir se-
kilde yerlestirilebilmesini saglar (Sekil 3).

Herhangi bir deltoid splitting yaklasimda aksiller sinir yaralan-
masi anterior deltoid liflerinde gii¢ kaybi ile sonuglanir. Burk-
head ve ark., 102 balmumunda duran eglestirilmis omuz piye-
sini disseke etmis ve anterolateral akromiondan aksiller sinire
olan mesafenin ortalama 57 mm (aralig:: 41-71 mm) oldugunu
belirtmistir.'”! Vathana ve ark. 77 érnekte, aksiller sinirin ak-
romiondan 63 mm uzakta oldugunu géstermistir.?® Gardner
ve ark., deltoidin anterior ve orta baslari arasindaki fibroz
bant seviyesinde aksiller sinirin bagka dalinin gegmedigini ve
bu sayede deltoidin kiigiik dallari riske sokmadan anterior dal
tanimlanmasi ile split edilebilecegini belirtmistir. Anterior dal
bulunduktan sonra, proksimal humerusa ulasmak Uzere del-
toidi split edebilecek giivenli bir plan bulunmustur. Sinir bu-
firkasyonundan anterior ve posteriordaki ilk dallara yapilan
Slgiimler, bu dallarin deltoid anterior fibroz bandinin 4 mm
posterior ve 5 mm anteriorundan giktigini géstermistir. Sinirin
yaklasik 20 derecelik superior oblik agisi ve fibréz bandi gegtigi
yerdeki kalinlig, siniri tanimlarken cerraha ne bekleyebilece-
gi konusunda genel bir fikir vermektedir.?'! Mackenzie sinirin
yaralanma potansiyelinden kaginmak igin akromionun lateral
kosesinden 6 cm’den daha fazla distalde olmayacak ve sonrada
durdurucu siitir ile deltoid splitting tariflemistir.?? Flatow ve
Bigliani sinir lokalizasyonu igin tug testini tariflemiglerdir.*!

Yumusak dokunun cerrahi disseksiyonu ve kirik fragmanla-
rinin manipulasyonuna bagli vaskiiler yaralanma avaskdiiler
nekroz riskini artirir®2421 ki bu da ARIF sonrasi %37 oranina
kadar gériilebilmektedir.?#*"1 Posterior humeral sirkumfleks
arter kuadrilateral bosluktan aksiller sinir ile beraber geger ve
humerus basinin dolasimina ¢ok az katkida bulunur,?® ancak
bu iki yapi da deltoid splitting yaklasiminda hemen goriiliir
ve korunur. Anterior sirkumfleks humeral arter, pektoralis
majorun alt sinirinin | cm distalinde aksiller arterden ¢ikar
ve subskapularis tendonunun alt siniri boyunca laterale gider.
(6] Deltopektoral yaklagim kullanildiginda, bu pozisyonu onu
riske sokar.l?”!

Glenohumeral ekleme deltoid splitting cerrahi yaklasimin
avantajlari supraspinatus, infraspinatus, teres minora kolay
ulagilabilmesidir. Orta ve inferior subskapularis, orta ve in-
ferior glenohumeral ligamentler ve glenoidin gérilmesi sinir-
lidir. Bu yaklagim akromioklavikiiler eklemde ve akromionda
parsiyel akrominektomiye izin verir. Biz inaniyoruz ki, bu yak-
lasimin posterosuperiora deplase olmus tuberkulum majus
fragmanina ve bas fragmanina ulasmada daha fazla kolaylik sag-
lamaktadir. Tiiberkulumlarin deplasman veya nonunionu daha
sik ameliyat sonrasi komplikasyonlardan biri olmasi nedeniyle
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saglam bir tuberkulum onarimi énemlidir. Siitiirler, her iki ti-
berkulum ve plak igindeki delikleri igine alacak sekilde hori-
zontal ve tuberkulumlar ve humeral safti igine alacak sekilde
de vertikal olmalidir. Herhangi bir dondiiriicii manset yirtig
tamir edilmelidir. Calismamizda plak tespiti igin bu yaklagimin
kullanildigi 56 olgunun higbirinde cerrahi yaklagima atfedile-
bilecek aksiller noéropraksi ile karsilagiimadi. Calismamizin
onemli gikarimlarindan birisi, aksiller sinir korunur veya disse-
ke edilmezse, sonradan ameliyat sonrasi aksiller sinir disfonk-
siyonu saptanmamasidir.

Deltoid split girisim, czellikle AO/ASIF B ve C tipi kiriklar-
da proksimal humerusun 270 derece kontroliine, tiiberkiiler
fragmanlardan ve doéndiiriicii manget tendonlarindan gegirilen
dikislerle rediiksiyona ve plaga tespitine olanak saglamaktadir.
Deltoid split girisim, Constant skorlarina uygun olarak reha-
bilitasyonun erken peryodlarinda daha fazla fonksiyon saglar.
Aksiller siniri eksplore ederek yapilan lateral deltoid split gi-
risim, deltoid kas fonksiyonlarini ve aksiller siniri tehlikeye at-
madan genis ve ¢ok yonlii kontrol saglayan faydal bir cerrahi
girisim teknigidir ve erken ameliyat sonrasi sonuglari anlamli
bir sekilde iyidir. Deltoid splitting yaklagimin giivenilirligini be-
lirlemek igin uzun vadeli sonuglar gereklidir. Ancak bizim ilk
sonuglarimiz aksiller sinirin ve proksimal humerusun ortaya
konmasinda faydali bir teknik oldugunu géstermektedir.

Cikar ortiigsmesi: Cikar ortiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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Comparison of lateral deltoid splitting and deltopectoral approaches in
the treatment of proximal humerus fractures
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BACKGROUND: Fractures of the proximal humerus that limit function are quite common. The objective of this retrospective study was to com-
pare deltoid splitting and deltopectoral approaches by using the same fixation method.

METHODS: Eighty-six patients who underwent surgical treatment between September 2005 and July 201 | were included into the study group.
Deltoid splitting approach was used by exploring the axillary nerve on Group A patients as described by Codman, and deltopectoral approach was
used on Group B patients. Group A consisted of a total of fifty-six patients of whom twenty-two were male and thirty-four were female patients,
with a mean age of 62.5 years (range, 26 to 90 years). Group B consisted of a total of thirty patients of whom fourteen were male and sixteen were
female patients, with a mean age of 54.8 years (range, 24 to 84 years). PHILOS plate system was utilized as an internal fixation tool in all patients.
Functional results and complications of the two groups were compared using Constant scores.

RESULTS: It was observed that humeral head and tubercular fragment reduction were better with lateral deltoid splitting approach, and Constant
shoulder scores were higher in the early stages (66.8-57.4 consecutively; p0.05).

DISCUSSION: Deltoid splitting approach, especially with AO/ASIF B and C type fractures, enables reduction and plate fixing under 270 degree
control of the proximal humerus without forceful retraction and soft tissue damage, providing easy access to posterior tubercular fragment. Com-
pared to deltopectoral approach, patients treated with deltoid splitting approach achieved higher Constant scores at an earlier stage. Lateral deltoid
splitting approach, by exploring the axillary nerve, is a useful surgical technique which provides an expansive and multi-dimensional control without
risking the deltoid muscle function and the axillary nerve.

Key words: Bone plates; bone screws; fracture fixation; internal methods; humeral fractures-surgery; shoulder fractures-surgery.
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