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Araştırma Makalesi/   Research Article  

 

Öz. 
 
Amaç: Humerus üst ucunu ilgilendiren kırıkları Neer ve AO/ASIF sınıflandırmaları kullanılarak, 
gözlemciler arası güvenilirlik ve tekrar edilebilirlik açısından karşılaştırmaktır. 
Materyal ve Metod: Humerus proksimal kırığı nedeniyle 2003-2016 yılları arasında ameliyat edilmiş 
olan 102 olgu arasından 42 olgu çalışmaya dahil edildi. Direkt grafiler,  2 boyutlu aksiyel-koronal-
sagital tomografi ve 3 boyut tomografi kesitleri ile birlikte 42 olgunun toplam 168 seri görüntüsü, biri 
tecrübeli bir üst ekstremite cerrahı, diğeri ise genel ortopedi uzmanı olan iki gözlemci tarafından 
değerlendirildi. 
Bulgular: Gözlemcilerin, direkt grafi, 2 ve 3 boyutlu tomografi görüntüleme türleri arasındaki uyumu; 
AO sınıflandırmasında zayıf, Neer sınıflandırmasında orta derecedeydi (sırasıyla µ:0.220, µ:0.522).  
Sonuç: Proksimal humerus kırıklarında AO ve Neer sınıflandırmalarına göre gözlemciler arası uyum 
zayıf/orta olarak saptanmıştır. Tüm güncel görüntüleme yöntemlerine rağmen, değerlendiricinin 
tecrübesi, kırığın tipini ve tedaviyi belirlemede önemli bir faktördür. Ameliyat sonrasında tanısı 
değişen olgularda, görüntülemelerin tekrar incelenmesi, bu konudaki gözlemci tecrübesini 
arttıracaktır. 
 
Anahtar kelimeler:Humerus, Proksimal, Gözlemci, Uyum, Sınıflandırma 
 
Abstract 
 
Background: To compare the proximal humerus fractures regarding interobserver reliability and 
reproducibility using Neer and AO / ASIF classifications. 
Materials and Methods: Of 102 cases operated between 2003-2016 due to proximal humerus 
fracture, 42 cases were included in the study. A total of 168 serial images of 42 patients were 
evaluated by two observers, one of whom was an experienced upper extremity surgeon and the 
other was a general orthopedic surgeon, along with direct graphs, 2D axial-coronal-sagittal 
tomography, and 3D tomography sections. 
Results: Consistency between observers, direct X-ray, 2 and 3-dimensional tomography imaging 
types; weak in the AO classification, moderate in the Neer classification (μ: 0.220, μ: 0.522, 
respectively). 
Conclusions: Interobserver reliability and reproducibility was determined as weak / medium 
according to AO and Neer classification systems. Despite all current imaging modalities, the 
experience of the evaluator is an essential factor in determining the type of fracture and treatment. In 
post-operative diagnoses, the re-examination of the images will increase the experience of the 
observer in this area. 
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Giriş 
Proksimal humerus kırıkları yaşlı hastalar arasında en sık 
görülen kırık tiplerindendir. Tüm kırık tiplerinde olduğu gibi 
proksimal humerus kırıklarında da, kırık sınıflandırması 
basit ve tekrarlanabilir olmalı ve tedaviyi yönlendirmelidir 
(1). Humerus üst ucunu ilgilendiren  kırıkların sınıflandı-
rılmasında,  yaygın olarak Neer ya da  AO/ASIF (Arbeit 
Gemeinschaft  für Osteosynthesefragen) sınıflandırmala-
rı kullanılmaktadır (2,3). Fakat her iki sınıflandırma siste-
minin de, gözlemciler  arası ve gözlemci içi güvenilirliği ve 
tekrar edilebilirliği açısından zayıf oldukları, bu durumun 
ise düşük kalitedeki görüntüleme araçlarına ya da  göz-
lemcinin tecrübesizliğine bağlı olabileceği bildirilmiştir 
(4,5). Klinik uygulamada, çok parçalı kırıklar ile iki parçalı 
cerrahi boyun kırıklarını ayırt etmek önemlidir. 60 yaş 
üzeri olgularda proksimal humerus kırıklarının tedavi 
yöntemi hala tartışmalıdır. Son yıllarda, ters total omuz 
protezi çok parçalı kırıklar için yaygınlık kazanmaktadır ve 
randomize kontrollü bir çalışma ters omuz protezinin 
parsiyel proteze üstün olduğunu belirtmektedir (6). Litera-
türde sınıflandırma yöntemlerini karşılaştıran bir dizi ça-
lışma bulunmaktadır fakat 2 ve 3 boyutlu BT( Bilgisayarlı 
Tomografi) görüntülemelerini  güvenilirlik konusunda 
karşılaştıran çalışmalar yetersizdir. Çalışmamızda AO ve 
Neer sınıflandırma sistemlerinde gözlemciler arası güve-
nilirlik direkt radyografi, 2 ve 3 boyutlu BT kullanılarak 
incelenmiştir.  
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma için gerekli denetim kurulu onayı alınmış olup, 
1975 tarihli Helsinki Anlaşmasında belirlenen insan de-
neylerine ait ilkelere uyulmuştur. Çalışmaya katılan olgu-
lar bilgilendirilmiş ve rızaları alınmıştır. Humerus proksi-
mal kırığı nedeniyle 2003-2016 yılları arasında ameliyat 
edilmiş olan 102 olgu arasından 42 olgu çalışmaya dahil 
edildi. Çalışmaya ilgili bölgeden  daha önce kırık  veya 
cerrahi müdahale geçirmemiş olgular arasından düzgün 
çekilmiş ön-arka ve yan omuz grafileri ile 2 ve 3 boyutlu 
tomografi görüntüleri bulunanlar dahil edildi. Direkt grafi-
ler,  2 boyutlu aksiyel-koronal-sagital tomografi ve 3 boyut 
tomografi kesitleri ile birlikte  46 olgunun toplam 168 seri 
görüntüsü, biri tecrübeli bir üst ekstremite cerrahı, diğeri 
ise genel ortopedi uzmanı olan iki gözlemci tarafından 
değerlendirildi. Taraf tutma hatasını azaltmak amacıyla 
kıdemli bir asistan monitör olarak çalışmaya katıldı. Seri-
ler gözlemcilere monitör tarafından randomize şekilde 
sunuldu ve  gözlemciler demografik bilgilere kör bırakıldı. 
Gözlemcilerden, kırık tipini, AO ve  Neer   sınıflandırma 
sistemlerine göre sınıflandırmaları istenerek sonuçlar  her 
iki gözlemci ve sınıflandırma sistemi  için ayrı ayrı ince-
lendi. İstatistik yöntemde; radyolojik yöntemler  arasındaki 
güvenilirlik açısından Fleiss’ kapa güvenilirlilik katsayısı 
ile gözlemciler arası uyum açısından ise Cohen’skappa 
katsayısı ile değerlendirildi. Sonuçlar Landisve  Koch 

kriterlerine göre sınıflandırıldı (0.00-0.20 uyum az; 0.21-
0.40, az-orta uyum; 0.41-0.60,orta uyum; 0.61-0.80, yük-
sek uyum ve  0.81-1.00, mükemmele yakın uyum) ve 
95% confidence aralığı hesaplandı. Tüm analizler web 
tabanlı bir hesaplayıcı ile tamamlandı 
(http://dfreelon.org/utils/recalfront/recal). 
 
Bulgular  
AO sınıflandırmasına göre, gözlemciler arası uyum; direkt 
grafide ‘’zayıf’’, 2 boyutlu tomografide ‘’orta’’, 3 boyutlu 
tomografide ise  ‘’az’’ olarak saptandı (sırasıyla µ: 0,040, 
µ: 0,484, µ:0380). Neer sınıflandırmasına göre, gözlemci-
ler arası uyum; direkt grafide ‘’negatif değer’’, 2 boyutlu 
tomografide ‘’iyi’’, 3 boyutlu tomografide ise  ‘’az’’ olarak 
saptandı (sırasıyla µ: -0,068, µ: 0,492, µ:0.219). Göz-
lemcilerin, direkt grafi, 2 ve 3 boyutlu tomografi  görüntü-
leme türleri arasındaki uyumu ; AO sınıflandırmasında 
zayıf, Neer sınıflandırmasında orta derecedeydi (sırasıyla 
µ:0.220, µ:0.522) (Tablo 1).  
 
Tartışma 
Çalışmamızdaki en önemli sonuç 2 boyutlu tomografide 
direkt grafiye oranla gözlemciler arası uyumun arttığı, bu 
artışın Neer sınıflandırmasında AO sınıflandırmasına göre 
daha anlamlı oranlarda olduğudur. Bu durum, sagital kesit 
tomografinin, Neer sınıflandırmasının temel kriterlerinden 
olan tuberculumminus ve majus kırıklarının varlığının 
saptanmasında direkt grafilere göre daha üstün olmasına 
bağlı olabilir (7). Brorson ve ark. Neer sınıflandırması ile 
ilgili bir gözden geçirmede gözlemciler arası kappa değe-
rini 0.17-0.52 arasında tespit etmişlerdir (8). Neer sınıf-
landırmasında gözlemci içi ve gözlemciler arası güvenilir-
liğin zayıf olmasının nedeni, çok parçalı kırıkları ayırt 
etmedeki zorluktan kaynaklanmaktadır. Siebenrock ve 
ark. 96 proksimal humerus kırığını 3 yönlü direkt grafileri 
ile incelemişlerdir. Omuz cerrahisi ile ilgilenen 5 gözlemci, 
8 ay ara ile iki defa olmak üzere, kırıkları Neer ve 
AO/ASIF sınıflandırmasına göre değerlendirmiştir. Göz-
lemciler arası uyum Neer sınıflandırması için 0.40, 
AO/ASIF için 0.42 olarak saptanmıştır. Gözlemci içi kappa 
uyumu ise sırasıyla 0.60 ve 0.68 olarak tespit edilmiştir 
(9). Daha az deneyimli gözlemciler için gözlemci içi uyu-
mun, uzmanlaşmış gözlemcilere oranla daha düşük oldu-
ğu başka çalışmalar ile de gösterilmiştir (10,11). Majed ve 
ark. gözlemciler arası uyumda en kötü kappa katsayısını 
3 parçalı kırıklarda saptadıklarını bildirmişlerdir (12).  
Bununla birlikte büyük tuberositenin ayrışması ve medial 
metafizyel parçalanma, gözlemcinin tecrübesine göre 
değişmekle birlikte, standart iki yönlü grafiler ile de sapta-
nabilmektedir (13,14). Sonuç olarak, humerus üst uç 
kırıklarında direk grafinin gözlemci içi ve gözlemciler arası 
güvenilirliği literatürde zayıf olarak bildirilmektedir (12,13). 
Çok parçalı kırıklarda, direkt grafiye oranla BT’ nin, göz-
lemci içi ve gözlemciler arası tekrarlanırlık oranlarını art-
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tırdığı gösterilmiştir (15). Bu çalışmada koronal kesitin 
impaksiyonu, aksiyel kesit ve 3 boyutlu kesitlerin ise tu-
berculumminus kırıklarını ayırt etmede daha başarılı 
olduğunu gözlemlendi. Medial kalkar desteğin değerlendi-
rilmesinde 3 boyutlu kesitlerin aksiyel ve koronal kesitlere 
üstün olduğunu düşünmekteyiz. Bu değerlendirmenin 
osteosentez ile artroplasti arasında seçim yapmakta 
önemli olduğu unutulmamalıdır. Sınıflandırmaların tedavi-
yi yönlendirmede bazı eksiklikleri bulunmaktadır. Şaftın 
baş ile birleştiği bölgedeki parçalanmaya odaklanan bir 
sınıflandırma sistemine ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz 
(Şekil 1). Resch ve ark. çalışmalarında elde ettikleri göz-
lemci içi ve gözlemciler arası yüksek uyumu, tüm hasta-
larda 3 boyutlu BT kullanmış olmalarına ve gözlemcilerin 
deneyimli olmalarına bağlamışlardır (14). Çalışmamızda 
görüntüleme türleri arasındaki uyuma bakıldığında, AO 
sınıflandırmasında, Neer sınıflandırmasına göre daha 
düşük uyum saptandı. Bu sonuç, AO sınıflandırmasının 
güvenilirliği konusunda olumsuz bir durum olarak yorum-
lanabilir. Fakat AO sınıflandırmasında, kırık tipleri belirle-
nirken, impaksiyon varlığı ve kırığın eklem ile ilişkisi kulla-
nılır (Şekil 2). Bu nedenle tomografi, direkt grafiye oranla, 
sınıflandırmaya daha çok yön vermektedir. Tomografi ise 
daha fazla veri sağlayarak değişkenleri arttırdığı için, 
özellikle az tecrübeli değerlendiriciler arasındaki uyumun 
düşmesine sebep olabilir.   
 
 
 

 
Şekil 1. a) 45 yaş kadın hastada baş ve şaft birleşiminde parçalanma-
yı gösteren direkt grafi,  
b) Aynı hastanın 3 boyutlu BT kesiti. 
 

 
Şekil 2. a) 60 yaşında kadın hasta, direkt grafideimpakte kırık,  
b) koronal kesit BT kırığın ve eklem içi olduğunu gösteriyor,  
c) 3 boyutlu BT ise tuberculumminus kırığını göstermekte,  
d) 65 yaşında kadın hastada direkt grafide eklem dışı kırık, 
e) aynı hastanın aksiyel BT görüntüsü tuberculumminus kırığını göste-
riyor,  
f) Aynı hastanın 3 boyutlu BT kesitleri. 
 
Gözlemci içi karşılaştırmanın yapılmamış olması ve  de-
ğerlendirmelerin belli bir zaman aralığı bırakılarak tekrar 
edilmemiş olması bu çalışmanın eksik yönleridir. 
Sonuç olarak, proksimal humerus kırıklarında AO ve Neer 
sınıflandırmalarına göre gözlemciler arası uyum zayıf/orta 
olarak saptanmıştır. Tüm bu güncel görüntüleme yöntem-
lerine rağmen kırığın tipini ve tedaviyi doğru olarak belir-
lemede değerlendiricinin tecrübesine ihtiyaç duyulmakta-
dır. AO sınıflandırması tedaviye yön vermede, Neer sınıf-
landırmasına göre daha üstün olarak görünse de, göz-
lemciler arası uyumun zayıf olması önemli bir eksikliğidir. 
Tanı koymada pratik, fazla tecrübe gerektirmeyen ve 
tedaviye yön verici bir sınıflandırma sistemine ihtiyaç 
duyulmaktadır. Cerrahi tedaviye karar verirken, iki yönlü 
direkt grafi, aksiyel, koronal, sagital kesit ve 3 boyutlu BT 
görüntüleri mutlaka tecrübeli bir cerrah tarafından değer-
lendirilmelidir. Değerlendirme konusunda tecrübesini 
arttırmak isteyen bir cerrahın, ameliyat sonrasında görün-
tülemeleri  tekrar incelenmesi ise gözlemci içi uyumu 
arttıracaktır. 
 
 
 
 
 
 



Erdoğan ve ark.                Humerus Proksimal Kırıklarının Sınıflandırması 

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(3):417-420. 
DOI: 10.35440/hutfd.455251 

       

420 

 

 

  
Tablo 1. Tüm olguların değerlendiricilere göre sınıflandırma sonuçları gösterilmiştir. 
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B1 B1 B1 4 3 3 
38 B2 B1 B1 3 3 3 

 
B2 B2 B2 4 4 4 

39 B1 B1 B2 3 4 4 
 

B1 B1 B1 4 4 4 
40 B1 B1 B2 3 4 3 

 
B1 B1 B1 3 4 4 

41 B2 B1 B2 3 4 4 
 

B1 B1 B1 4 4 4 
42 B1 B2 B1 3 4 4 

 
C2 B1 B1 4 4 4 


	Asıl Başlık 2
	Asıl metin

