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Politravma ~ Omuz

* Siddetli yliksek enerjili travmal!
— Omuz eklemi ve cevresinde masif sislik, deformite
— Ust ekstremite Norovaskuler defisit
— Toraks radyolojisinde lateral deplasman

»0muz eklem cevresi yaralanma???
(KLAVIKULA - SKAPULA - PROKSIMAL HUMERUS)




Omuz cevresi yaralanmalar

Suprascapular
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GH fx — dislokasyon

 Norovaskuler komsuluk!!!

Aksiller arter
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GH fx — dislokasyon

* Posterior cikik

*Konviilzif nobet veya elektrik carpmasi=> Giicli kas kontraksiyonu—>
= Post. Cikik
e Cogunlukla kilitli !!
e %60 atlanabiliyor!! “diagnostic trap” (McLaughlin HL JBJS Am 34: 584, 1952)
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GH fx — dislokasyon

* Posterior kilitli ¢cikik + impresyon kirigi
33 yas E — Modifiye McLaughlin

Rontgen
Atlanabilir!!
Light bulb sign




GH fx — dislokasyon

Inferior cikik (Luxatio erecta)

“Hiperabdiiksiyon” kuvveti = bas akromion ve glenoid inf. kilitlenir
Humerus proksimali cevresi kirik ve ciddi yd. Yaralanmasi

Norovaskiler yaralanma sik
K.repozisyon veya inferior kapsul genisleterek acik red.




Floating Shoulder
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Skapulotorasik disosiasyon

Skapula nin posterior gogls duvarindan travmatik ayrismasi “closed
traumatic forequarter amputation”

*Osseoz ayrisma (Skapula, klavikula, proks. Humerus)
*Yumusak doku ayrisma (GH, AC, SC eklem)
Pnémotoraks- Multiple Kot kiriklari

Norovaskiiler yaralanma sik (subklavien/ aksiller arter —
parsiyel/komplet brakial pleksus)

Toraks grafisinde Skapula da belirgin lateral deplasman!







HUMERUS PROKSIMAL KIRIK

Epidemiyoloji

 Tum ust ekstremite kiriklarinin %3- 5
* %75 >60yas

« Kadin > Erkek (3/1)

* Osteoporoz (major faktor)

* %80-85 minimal deplase (dusuk enerijili travma)



Anatomi
Kas gucleri ve ¢cekimleri “deplasman’ belirler

TUBERCULUM MAJUS HUMERUS BAS!:

supra/infraspinatus = Kanlanma riskli
e AVN !

POSTERIOR/ SUPERIOR ™"/ &

Surgical neck

CERRAHI BOYUN/ SAFT: .. M || | e

deltoid/pektoralis major TUBERCULUM MINUS:

\f | } subskapularis

SUPERIOR/ MEDIAL [\ /' | ANTERIOR/ MEDIAL



KANLANMA

Rotator Cuff

 anterior humeral
circumflex arter — lateral
cikan dali (arkuat arter) ——

Circumflex
Humeral
Artery

Circumflex
Humeral
Artery

» posterior humeral
circumflex arter

(Yeni yayinlarda daha dominant!)

« RC damarlari



Siniflama

* Kocher (1896)

—anatomik seviyeler

« Codman (1934)
—4 parca

—eski fiz skarlari
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Siniflama

Segment

Articular (V
- Neer (1970) =00
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Siniflama

» AO (1996/ 2007)

-Tip A (unifokal-2)

- Tip B (bifokal-3)
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Siniflama
* Hertel (2004)

- Binary veya Lego

sistemi

- 12 subtip
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Iskemi 6ngoriisii:

Metaphyseal head extension (kalkar) < 8 mm.

#Medial hinge devamsizlik %97
& Kirik Paterni (anatomik boyun) PPV

Hertel et al, J Shoulder ElIbow Surg 2004;13:427




Kemik kalitesi
“Ortalama Kortikal
Kalinhk”

A+B+C+D
4

“Ortalama Kortikal Kalinhlk < 4 mm - Osteopen/’

Fiksasyon failure riski ?
Tingert et al, JBJS(B), 2003




 Omuz Travma Serisi

— Gercek AP

—Skapula Y

i‘i

— Aksiller(veya Velpeau aksiller)
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Radyoloji

 Bilgisayarli tomografi (BT)
— Fraktur-dislokasyon

— Glenoid fx

— Tuberkulum majus
deplasmani

—Head-splitting/ artikuler
impaksiyon
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goruntuleme
*» Parcalarin pozisyonu
Bilgisayarli Tomografi 3D rekon
» Preop planlama b
» Intra-artikuler parcalanma
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TEDAVI
* %80 kirk NON-DEPLASE ve NON-OPERATIF ©

* %20 DEPLASE
Operatif ? Non-operatif

N\ /

Kirik paterni
Bas kanlanmasi
Kemik kalitesi
Fiksasyon problemleri

Hasta yasi & ko-morbiditesi



70y E - ASA |V cerrahi boyun

Deplase->fonksiyonel sonug ®



« 3-4 parca deplase porotik kirik
* Fx dislokasyon

 Anatomik boyun, ARTIKULER (Bas split, |mpresyon)

Impression Fx Head split

Tedavi halen tartismah ® !!!

KOMPLEKS
PROKSIMAL
HUMERUS
KIRIKLARI




Kompleks HUK Tedavi se¢cenekleri

* Konservatif ( Komorbidite (+) cerrahi
riskli yasli =>fonksiyonel sonuc ®)

* Kapali red pin- civi (teknik olarak zor!
pin migrasyonu®)




Kompleks HUK Tedavi segeneklerl
e ARIF (kilitli plak ! osteoporoz =
AVN- varus kollaps-

vida penetrasyonu! ®

* Artroplasti zor ve teknik cerrahi>
multifaktoriyel: protez yuksekligi-
retroversiyon- tuberkul fiksasyonu

(tiberkil non/malunion ®)




Kilitli plaklarin avantaji nedir?

e Bas fragmani daha saglam
tespiti

* Acisal stabilite ile varus
kuvvetlerine daha yuksek
direng

* Vidanin plaktan gevsemesi
dnlenmesi




Komplikasyonlar

* Rediksiyon kaybi (Medial kalkar destegi !!)

* Vidanin ekleme penetrasyonu (%13-16)
* Avaskiiler nekroz (% 4 — 16)
* Implant kirigi

* Kaynamama

* Hareket kisthhgi
* Norovaskuler yaralanma




Basin tespiti

Degisik yonlerde

Subkondral kemigin 5 mm

altina kadar

Ozellikle orta ve posterior tespit

onemli




Ameliyat sirasinda Skopi




Fl 34y/ E

* 34 yas
 Erkek hasta

* Dominant kol
« ADTK
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NC 43yas E- Epileptik nobet +2ay




Kilitli Omuz- Acik Eklem restorasyonu+
Grefonaj+ Fiksasyon




Kilitli Omuz- Acik Eklem restorasyonu+

Grefonaj+ Fiksasyon

Perop Kontrol




Kilitli Omuz- Acik Eklem restorasyonu+
Grefonaj+ Fiksasyon

Postop 3ay x-ray/ BT

Read =




M.M 62y E Neer Tip4
Bas Split Kirik







73 y fx dislokasyon- bas grefti
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Eve Goturulecek Mesaj

Politravma da Kompleks omuz yaralanmalari!! {7
Fx dislok/ Yiizen omuz/ ST disosiasyon ®

Epileptik nobet- Elektrik carpmasi-- > Post omuz cikigi !
Atlanabilir®

NV muayene !! Aksiller sinir ve arter ! BT anjiyo
Tedavi = Multifaktoriyel (yas- kirik tipi- ko-morbidite)

Konservatif- Plak vida osteosentez- Artroplasti



VQelax — +s probably JusT disfocated

TESEXKUR
EDERIM



	Slayt 1:  Humerus üst uç Kırıkları  
	Slayt 2: Politravma ~  Omuz
	Slayt 3: Omuz çevresi yaralanmalar
	Slayt 4: GH fx – dislokasyon
	Slayt 5: GH fx – dislokasyon
	Slayt 6: GH fx – dislokasyon
	Slayt 7: GH fx – dislokasyon
	Slayt 8: Floating Shoulder
	Slayt 9: Skapulotorasik disosiasyon
	Slayt 10
	Slayt 11: Epidemiyoloji
	Slayt 12: Anatomi
	Slayt 13: KANLANMA
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16
	Slayt 17
	Slayt 18
	Slayt 19: Kemik kalitesi
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22: görüntüleme
	Slayt 23
	Slayt 24: görüntüleme
	Slayt 25: TEDAVİ
	Slayt 26: 70 y E - ASA IV cerrahi boyun
	Slayt 27
	Slayt 28: Kompleks HUK Tedavi seçenekleri
	Slayt 29
	Slayt 30: Kilitli plakların avantajı nedir?
	Slayt 31: Komplikasyonlar
	Slayt 32: Başın tespiti
	Slayt 33: Ameliyat sırasında Skopi
	Slayt 34: Fİ 34y/ E
	Slayt 35
	Slayt 36: NÇ 43yaş E- Epileptik nöbet +2ay
	Slayt 37: Kilitli Omuz- Açık Eklem restorasyonu+ Grefonaj+ Fiksasyon 
	Slayt 38: Kilitli Omuz- Açık Eklem restorasyonu+ Grefonaj+ Fiksasyon 
	Slayt 39: Kilitli Omuz- Açık Eklem restorasyonu+ Grefonaj+ Fiksasyon 
	Slayt 40: M.M 62y E  Neer Tip4 Baş Split Kırık
	Slayt 41: +2yıl
	Slayt 42: 73 y fx dislokasyon- baş grefti
	Slayt 43: NP 80y K 
	Slayt 44: Eve Götürülecek Mesaj
	Slayt 45

