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Abstract

Amag: Osteosentez Sorunlari Calisma Grubu/Ortopedik Travma Dernegi
(AO/QTA) siniflamasina gore siniflandiriimis ve proksimal kilitli anatomik
plak ile tedavi edilmis hastalarin ameliyat sonrasi fonksiyonel ve radyolojik
sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: Bu calismaya Subat 2010-Temmuz 2014 tarihlerinde
humerus Ust ug kingi nedeniyle proksimal anatomik plak uygulanan 29
(kadin=13, erkek=16; yas: 16-82, ortalama: 49,38+18,76) hasta ¢calismaya
dahil edildi. Takip sureleri ortalama 17,76+8,31 ay olan hastalarin 20’si
sag omuzdan, dokuzu sol omuzdan ameliyat edildi. Fonksiyonel sonuclar
Constant-Murley ve Los Angeles, Kaliforniya Universitesi (UCLA) omuz
skoru kullanilarak, radyolojik sonuglar tam anteroposterior grafi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Takip slresi sonunda ortalama Constant-Murley skoru
75,48+18,69 bulundu. Hastalarda %31,0 (n=9) kétl, %24,1 (n=7) zayff,
%13,8 (n=4) iyi ve %31,0 (n=9) mikemmel sonug elde edildi. Ortalama
UCLA skoru 30,10+5,73 iken hastalarda %17,2 (n=5) kotd, %31,0 (n=9)
iyi ve %51,7 (n=15) mikemmel sonu¢ elde edildi. Ameliyatli tarafin
kollodiafizer agilari ortalama 125,83+12,74 iken; saglam tarafin ortalama
agisi 133,50+2,93'tlr. Hastalarin 21'inde komplikasyon saptanmazken,
sekizinde komplikasyon gelisti. Altmis bes yas alti hastalarda 65 yas
Ustl hastalara gore kollodiafizer agida farklilik saptanmazken (p=0,097,
p>0,05), Constant-Murley (p=0,001) ve UCLA (p=0,01) omuz skorlarinda
anlamli dedisiklikler saptandi.

Sonug: Parcall proksimal humerus kiriklarinda uygulanan proksimal kilitli
anatomik plaklarin erken harekete izin verebilecek stabiliteyi saglamasi,
tercih nedeni olmakta ve fonksiyonel sonuglarin iyilesmesini saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Proksimal humerus kiridi, kilitli anatomik plak, AO/
OTA siniflamasi

Aim: We aimed to evaluate functional and radiographic outcomes of
patients with proximal humeral fractures treated with proximal anatomic
locking plate and were classified according to the Arbeitsgemeinschaft
flr Osteosynthesefragen/Orthopaedic Trauma Association (AO/QOTA)
classification.

Methods: In this study we included 29 patients (13 females, 16 males)
aged 16-82 years who were treated with proximal anatomic locking plate
between February 2010 and July 2014. The mean follow up time was
17.76+8.31 months. The right shoulder was operated in 20 patients and
the left shoulder in nine patients. Functional outcomes were assessed
using the Constant-Murley and University of California at Los Angeles
(UCLA) shoulder score and radiologic outcomes were assessed using
anteroposterior radyograph.

Results: At the final follow up, the mean Constant-Murley score was
75.48+18.69. The result was poor in 31.0% (n=9), moderate in 24.1%
(n=7), 13.8% (n=4) good and excellent in 31.0% (n=9) of patients. The
mean UCLA score was 30.10+5.73. The outcome was poor in 17.2% (n=5),
good in 31.0% (n=9) and excellent in 51.7% (n=15) of patients. In 21
patients there were no complications, but complications occurred in eight.
When we compared the patients per age groups (<65 and >65), there was
no difference in collo-diaphyseal angle (p=0,097, p>0,05), but the Constant-
Murley scores (p=0,001) and UCLA scores (p=0,01) were statistically higher
in patients below 65 years of age than in those above 65 years.
Conclusion: Treathment with proximal anatomic locking plate is
preferred since it supports early motion and leads to good functional
results in partial proximal humeral fractures.

Keywords: Proximal humeral fractures, locking anatomic plate, AO/OTA
classification
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Giris

Humerus Ust ug kiriklar tim kiriklarin® %4-5'ini ve
humerus kiriklarinin ise %45‘ini olusturmaktadir (1-3).
Altmis yas Gzerinde kadin:erkek orani 3:1'dir (4). ileri yasta
kirik insidansinin artmasinin etkeni olarak osteoporoz
gorilmektedir (1). Humerus Ust ug kiriklarinin %80'i ¢cok
fazla ayrisma gostermediginden koruyucu yontemlerle

tedavi edilebilmektedir (5,6). Ayrismis ve instabil
kiriklarda cerrahi  tedavi secenekleri kullaniimaktadir.
Kapali pinleme, intrameduller civileme, 1/3 tubdler

plak, anatomik plaklar ve hemiartroplasti kirik tipine,
hasta yasina ve hastanin tibbi durumuna gore tercih
edilmektedir (6). Proksimal kilitli anatomik plaklar acisal
stabiliteyi artirarak Ozellikle de osteoporotik kemiklerde
komplikasyonlari digurdlklerinden tercih edilmektedirler.
Kiliti  olmayan plaklarda siyriilma, geri gelme ve
subakromial sikisma gibi komplikasyonlar %40'lara varan
oranlarda gériilebilmektedir (7). intramediiller civilemede
proksimal vidalar proksimal humerus parcali kiriklarinda
yetersiz mekanik gu¢ sagladigindan %31’lere varan
komplikasyonlar gérilmektedir (8). Dustk profilli olmalari,
birden cok acgida vida uygulanabilmesi ve Uzerindeki
kiglk delikler sayesinde déndurici manset onarimina
da izin verebilmesi proksimal kilitli anatomik plaklarin
avantajlarindandir (1).

Cerrahi tedavideki asil ama¢ humerus basinin kan
akimini en az bozacak, yumusak dokulara en az zarar
verecek ve erken harekete imkan saglayacak sekilde
tespitini saglamaktir (9,10).

GUnUmUzde Neer siniflamasi kullanimi pratik olmakla
birlikte prognostik degeri yeterli gorilmediginden farkli
siniflamalar kullaniimaya baslanmistir (11,12). Osteosentez
Sorunlart Calisma Grubu (AO) siniflamasi daha karmasik
olmasina ragmen klinikte kullanimi giderek artmaktadir. Bu
calismada AO siniflamasina gére siniflanan ve proksimal
anatomik plak uygulanan humerus Ust ug kirikli hastalarin
fonksiyonel ve radyolojik sonuclari arasindaki iliski geriye
yonelik olarak degerlendirildi.

Yontemler

Calisma hastalarin dosyalarinin ve elektronik medikal
kayitlarinin geriye yonelik olarak taranmasi ve Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayi alinmasi sonrasi dizayn
edilmistir (onay no: 2014/18/04). Ortopedi ve travmatoloji
kliniginde Subat 2010 ile Temmuz 2014 tarihleri arasinda
humerus Ust ug kingr nedeniyle humerus kilitli proksimal
anatomik plak uygulanan 41 hastadan dizenli takiplerine
gelen ve ameliyat sonrasi donemde ek cerrahi girisim
uygulanmayan 29 hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin ameliyat 6ncesi grafileri degerlendirilerek AO/
Ortopedik Travma Dernegi (OTA) siniflamasina gore
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gruplandinimistir (Tablo 1). Hastalarin %44,8'i (n=13)
kadin, %55,2'si (n=16) erkek olup, yas araligi 16 ile
82 arasinda degismekte olup ortalama 49,38+18,76
yildir. Hastalarin takip sureleri 7-34 ay araliginda olup
ortalama 17,76+8,31 aydir. Hastalarin 20'si sag, dokuzu
sol humerus Ust ug kingindan opere olmustur. Yaralanma
nedenleri ara¢ disi trafik kazasi (n=12), arag ici trafik
kazasi (n=1) ve dismedir (n=16). Hastalarin 21'inde ek
travma yok iken, sekizinde ek yaralanma [klavikula kingi
(n=3), kafa travmasi (n=1), tibia plato kingr (n=1), fasial
yaralanma (n=1), asetabulum kingi (n=1), torakal vertebra
kingr (n=1)] vardi. Hastalarin 10’unda ek hastalik (bipolar
bozukluk, hipertansiyon, diabetes mellitus vs.) mevcutken,
19'unda ek hastalik yoktu. Humerus Ust uc yaralanmalari
AO siniflamasina gore siniflandirilmis olup hastalarin
besinde 11-A3, ikisinde 11-B1, Uclinde 11-B2, l¢lnde 11-
B3, dordinde 11-C1, Uglnde 11-C2, dokuzunda 11-C3
proksimal humerus kirgi tespit edilmistir.

Cerrahi  yaklasim olarak deltopektoral insizyon
kullanildi.  Hastalar sezlong pozisyonunda, interskalen
blok ve/veya genel anestezi altinda opere edildi. Plak
uygulamasi esnasinda plak pozisyonu, rediksiyon ve vida
boylari skopi ile kontrol edildi. Ameliyattan sonra hastanin
kolu 30 derece abduksiyon destekli omuz kol askisi ile
sabitlendi. Hastalarin hemovak drenleri ameliyat sonrasi
22-26. saatte ¢ekilmis ve sttlrleri 13-15. glinlerde poliklinik
kontrolleri esnasinda alinmistir. Ameliyat sonrasi dénemde
hastanin tolere edebildigi dlzeyde pasif egzersizlere
baslanmistir. Hastalar ameliyat sonrasi donemde iki-l¢ giin
takip edildikten sonra taburcu edilmistir. Hastalar ikinci,
dordlnct ve sekizinci haftalarda poliklinik kontrollerine
cagrilmis olup grafilerle kaynama oranlari takip edilmistir.
Hastalara ameliyattan 30 dakika 6nce 1. kusak sefalosporin
ile cerrahi antibiotik profilaksisi saglandi. Ek hastalid
olmayan ve glnlik hareketlerini yapabilen hastalara derin
ven trombozu profilaksisi uygulanmadi. Asetabulum ve
torakal vertebra kingi nedeniyle opere olan iki hastaya 0,4
mL distik molekdl agirlikli heparin ile profilaksi uyguland.

Hastalar acil poliklinigine basvurdugunda
anteroposterior ve transtorasik yan grafileri ile
degerlendirildi ve gerekli gorildigu hallerde bilgisayarli
tomografi cekildi. Yirmi bes olgumuzda MISS Proksimal
Humerus Kilitli Plak (TST, istanbul, Tirkiye), dért olgumuzda
Low Contact Proksimal Humerus Kilitli Plak (Ortopro, izmir,
Turkiye) kullanildi (Sekil 1).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (NCSS, LLC Kaysville, Utah, USA)
programi  kullanildi.  Calisma verileri  degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, medyan, siklik ve oran) yani sira normal dagilim
go6steren niceliksel verilerin grup ici karsilastirmalarinda
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Sekil 1. On sekiz yas, erkek, ADTK (A- Operasyon Oncesi grafisi
B- Operasyon sonrasi 13. ay grafisi)

Sekil 2. Altmis yedi yas, kadin, evde disme (Varus
malpozisyonunda kaynama) (A- Operasyon &ncesi grafi

B- Operasyon Oncesi transtorasik yan grafi C- Operasyon sonrasi
34. ay grafisi)

Paired Sample t-test kullanildi. AO siniflamasina gore
degerlendirmelerde Kruskal-Wallis test kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin  son kontrollerinde radyolojik ve klinik
olarak degerlendirmeleri yapilmis olup hastalarin klinik
degerlendirmesi  Constant-Murley omuz skoru ve Los
Angeles, Kaliforniya Universitesi (UCLA) omuz skoru baz
alinarak degerlendirilmistir. Constant-Murley omuz skorunda
hastalarin agri, glnlik yasam aktiviteleri, pozisyon, eklem
hareket acikligi ve yik tasima kapasitesi degerlendirilmis
olup, 100-90 puan arasi mikemmel, 89-80 puan arasi iyi,
79-70 arasi orta ve 70 alti zayif olarak degerlendirildi. UCLA
omuz skoru; 32-35 mikemmel, 27-31 iyi, 26 ve alti zayif-
kotl olarak degerlendirildi. Hastalarin son kontrollerinde
ameliyatl taraf ile saglam taraf arasinda karsilastirma
yapildi. Radyolojik olarak yapilan degerlendirmede de
hastalarin ameliyatl taraf kollodiafizer acisi ile saglam taraf
kollodiafizer acisi, avaskiler nekroz, varus/valgus dizilimi ve
artritik degisikler karsilastirildi.

Hastalarin basvuru suresi ile cerrahi arasinda gegen
slre 0,25-25 gun arasinda degismekte olup ortalamasi
7,96+6,95 glndir. Hastanede kalis slresi 2-28 gin
arasinda degismekte olup ortalamasi 9,97+6,76 ginddir.
Olgularimizdan humerus Ust u¢ kingina kafa travmasi
eslik eden hastamiz 18. glininde ameliyata alindi ve
ameliyat sonrasi 24. glininde taburcu edildi. Asetabulum
kingr eslik eden olgumuz ameliyata 23. glintiinde alindi ve
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28. glnitnde taburcu edildi. Olgularin ortalama ameliyat
sresi 60-210 dakika arasinda degismekte olup ortalama
128,97+36,31 dakikadir. Hastalarin 21'inde komplikasyon
saptanmazken, sekizinde [alti varusa agilanma (Sekil 2),
bir avaskller nekroz ve bir enfeksiyon] komplikasyon
gelismistir.

Ameliyat olan tarafin kollodiafizer acilari ortalama
125,83+12,74 iken; saglam tarafin ortalamasi agisi
133,50+2,93'tlr. Ameliyat olan tarafin kollodiafizer acilari
saglam tarafa gore anlamli dizeyde dusik bulunmustur
(p<0,01).

Ameliyat olan tarafin  Constant-Murley  &lcimleri
ortalama 75,48+18,69 iken; saglam tarafin ortalamasi
92,55+10,67'dir. Buna gdre ameliyat olan tarafin %31,0"
(n=9) kotl, %24,1'i (n=7) zayif, %13,8'i (n=4) iyi ve
%31,01 (n=9) muikemmel dlzeydedir. Saglam tarafin ise
%3,4'Undn (n=1) k&tl, %6,9'unun (n=2) zayif, %20,7'sinin
(n=6) iyi ve %69,0'Inin (n=20) mikemmel dizeyde oldugu
gorilmektedir. Ameliyat olan tarafin Constant-Murley
Olcimleri saglam taraftan istatistiksel olarak anlamli
dlzeyde diustk bulunmustur (p<0,001) (Tablo 1).

Ameliyat olan tarafin UCLA &lcimleri ortalama
30,10+5,73 iken; saglam tarafin ortalamasi 33,66+2,11'dir.
Buna gdre ameliyat olan tarafin %17,2'si (n=5) kotdy,
%31,0'1(n=9)iyive %51,7'si (n=15) mikemmel dlizeydedir.
Saglam tarafin ise %17,2'sinin (n=5) iyi ve %82,8'inin
(n=24) mikemmel dizeyde oldugu gorilmektedir.
Ameliyat olan tarafin UCLA Olcimleri saglam taraftan
istatistiksel olarak anlamli dizeyde dustk bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 1).

Ameliyat olan tarafin Constant-Murley skoru ve UCLA
skoru, AO siniflamasina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalar 65 yas alti ve Ustu olarak gruplandirildiginda; 65
yas alti hastalarda 65 yas Ustl hastalara gore kollodiafizer
acgida farklilik saptanmazken (p=0,097, p>0,05), Constant-
Murley (p=0,001) ve UCLA (p=0,01) omuz skorlarinda
anlamli degisiklikler saptanmistir. Bu hasta gruplarinda
saglam taraflar karsilastirldiginda, kollodiafizer acida
farkhlik  saptanmazken (p=0,863), Constant-Murley
(p=0,002) ve UCLA (p=0,003) omuz skorlarinin 65 yas
Ustl grupta distigu saptanmistir (Tablo 3).

Tartisma

Humerus Ust ug kiriklarinda proksimal kilitli anatomik
plak farkli yonlerde ve kilitli vida uygulanabilmesi
nedeniyle stabil bir tespit saglamakta ve bu nedenle tercih
edilmektedir (1,13). Bu calismada humerus Ust ug kingi
nedeniyle proksimal kilitli anatomik plak uyguladigimiz
hastalarin timunde kaynama tespit ettik. Parcali proksimal
humerus kiriklarinda ve 65 yas Ustl osteoporotik kiriklarda
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proksimal kilitli anatomik plagin guvenilir bir tespit
materyali oldugunu gozlemledik. Olgularimizda rotasyonel

deformitesi  olanlar,  kapall redikte edilemeyenler,
norovaskller yaralanma tehlikesi olanlar, 1 cm Uzeri
Tablo 1. Opere ve saglam taraf degerlendirmeleri
Opere taraf Saglam p
taraf

gt (h(l/llr;dr;:ts 92-142,5 (130) |126-142 (134) [0-001*"
agl Ort+SD  |125,83+12,74 |133,5042,93 |-
Constant. wg&;zs 28100 (75)  |54-100 (98) | <0001""
S'\ﬁg:'fy Ort+SD  |7548+18,69 |92,55¢10,67 |-

Kot 9 (31,0) 1(3,4) =

Zayif 7 (24,1) 2 (6,9) -

Iyi 4(13,8) 6(20,7) -

Mikemmel |9 (31,0) 20 (69,0) -
UCLA skoru wzg:i; L 202 (G 0002

Ort+SD  |30,10+5,73 33,66+2,11 |-

Kot 5(17,2) = =

iyi 9 (31,0) 5(17,2) -

Mikemmel |15 (51,7) 24 (82,8) -

**Paired Samples test p<0,01, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, UCLA: Los Angeles, Kaliforniya Universitesi

ayrismasi olanlar, kirikli-cikiklar ve ¢ok parcal kiriklarda
cerrahi karar verildi.

AO/ASIF (Association for Osteosynthesis/Association
for the Study of Internal Fixation) grubu tarafindan multipl
kilitli vidalarla acili stabilizasyon saglayan PHILOS (Proximal
Humeral Internal Locking System) pladi (Synthes, Stratec
Medical, Mezzovico, Isvicre) gelistirildikten sonra, bu
plagin kullanildigi hasta gruplarinda ¢ok iyi sonuclarin elde
edildigi calismalar ortaya konmustur (2,14,15). Humerus
basina uygulanan vidalar farkli agilarla uygulanabilmekte
ve plaga kilitlenmektedir. Bu sayede stabil osteosentez
saglanmakta ve vidalarin gevseme, geri gelme sorunlari
azalmakta ve hastalara erken hareket baslanabilmektedir.
Kilitli plaklarda kemik ile plak arasinda daha az stres
olusmakta ve kemik rezorpsiyonu daha az olmaktadir.
Plak profili daha ince oldugundan sikisma sorununa daha
az yol agmaktadir (15). Koukakis ve ark. (16) 20 hastada
yaptiklari calismada PHILOS plaginin erken dénemde stabil
tespit sagladigini, iyi fonksiyonel sonuglara yol actigini, iyi
bir teknikle uygulandiginda sikisma ve basarisizligi ortadan
kaldirdigini belirtmislerdir. Korkmaz ve ark. (17) PHILOS
plagi uyguladiklar 41 hastalik calismalarinda 65 yas Ustl
ve 65 yas alti hastalarda benzer sonuclar elde etmisler,
PHILOS plaginin titanyum olmasi sebebi ile daha hafif ve
biyo-uyumlulugunun daha yiksek oldugunu belirtmislerdir.
Teknik olarak da uygulama esnasinda 6zellikle medial
destegin saglanmasinin  ¢énemini vurgulamislar, PHILOS

karsilastirmasi

Tablo 2. Osteosentez Sorunlar Calisma Grubu siniflamasina gore olgularin kollodiyafizer a¢i ve fonksiyonel omuz skorlarinin

Osteosentez Sorunlari Calisma Grubu siniflamasi
A B Cc P
Min-maks (Medyan) 124-142 (136) 92-3138 (124,5) 100-142,5 (128)
Kollodiafizer agr-opere taraf 0,182
Ort £ SD 134,5+6,57 120,37£15,91 125,85£11,50
Min-maks (Medyan) 7098 (92) 51-100 (79,5) 28-100 (74,5) 0,303
Ort £ SD 87,00+11,70 77,623£19,29 70,81+£19,28 -
;c:g;tantl\/lurley skoru-opere Kt 0 3(37.5) 6 (37.5) i
Zayif 1(20) 1(12,5) 5(31,3) -
iyi 1(20) 1(12,5) 2(12,5) -
Mikemmel 3 (60) 3(37.,5) 3(18,8) -
Min-maks (Medyan) 33-35(35) 19-35 (32,5) 10-35 (30) 0056
UCLA skoru-opere taraf Ort £ SD 24,20+1,09 29,75+6,18 29,00+6,02
Kota 0 2 (25,0) 3(18.,8) -
iyi 0 1(12,5) 8 (50,0) -
Mikemmel 5 (100) 5(62,5) 5(31,3) -

Kruskall-\Wallis test, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, Min: Minimum, Maks: Maksimum, UCLA: Los Angeles, Kaliforniya Universitesi
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plagr dordincli ve besinci sirasindaki kilitli - vidalarin
uygulanmasinin -~ 6énemli  oldugunu  belirtmislerdir.
inferomedial bélge destedinin  kirk  rediiksiyonunun
korunmasinda énemi buylktir. Kilitli plaklarin superiora
yonlenen alt kilitli vidalarinin proksimal kirik fragmaninin
inferior bolgesinden geg¢mesine dikkat edilmesi medial
kolon desteginin stabilizasyonunda dnemlidir. Atalar ve ark.
(18) valgus impakte kirikli hastalarin cerrahi tedavisinde,
impakte basin desteklenmesi icin trikortikal kemik grefti,
Gardner ve ark. (19) medial destek restorasyonu icin fibular
greft uygulamasi yapmislardir. Biz 25 olgumuzda MISS
Proksimal Humerus Kilitli Plak’t (TST, istanbul, Tarkiye),
dort olgumuzda Duslk Profilli Proksimal Humerus Kilitli
Plak’t (Ortopro, izmir, Tiirkiye) kullandik. implant yetmezIigi
sorunuyla karsilasmadik.

Humerus Ust ug kiriklarinin - tedavisinde humerus
basi avaskuler nekrozu, implant yetersizligi, enfeksiyon,
varus/valgus yanlis dizilimi, subakromial sikisma, aksiller
sinir hasari (deltoid parestezisi), kaynamama, iyatrojenik
kirk olusmasi gibi komplikasyonlar olusabilmektedir (2).
En onemli komplikasyonlar kaynamama ve avaskuler
nekrozdur. Avaskiler nekroz gelisme riski  %4-75
arasinda degismektedir (4). Wijgman ve ark. (4) yaptiklari
calismada stabil osteosentez elde etme ve yumusak

dokuya saygili davranarak doku damarlanmasinin énemini
vurgulamislardir. Parmaksizoglu ve ark. (20) yaptiklari
calismada tum olgularinda kaynama elde ettiklerini
bunun da yumusak dokuya saygili davranmalariyla
baglantili oldugunu savunmuslardir. Agik rediksiyon ve
kilitli plakla yapilan osteosentezde kaynamama oraninin
%?2,7-8 arasinda degistigi, implant yetmezliginin %2,7-
13,7 arasinda degistigi belirtilmistir (2). Koukakis ve ark.
(16) 20 hastada yaptiklar calismada PHILOS plaginin
erken dénemde stabil tespit sagladigini, iyi fonksiyonel
sonuglara yol actigini, iyi bir teknikle uygulandiginda
sikisma ve basarisizidi ortadan kaldirdigini belirtmislerdir.
Literatlrdeki ortak goris artan yas ve osteoporotik hasta
profili nedeniyle basin kollabe olmasi ve komplikasyon
oranin artacagi yénindedir (2,21). Calismamizda avaskdler
nekroz %3,4, enfeksiyon %3,4 ve varusta agilanma %20
,6 olarak, toplam komplikasyon orani %27,5 olarak
saptanmistir. Avaskiler nekroz orani literatlrdeki yayinlarla
kiyaslandiginda nispeten disik bulunmus olmakla birlikte,
diger bulgular literatdrle uyumlu saptanmistir.

Sonuclari asil etkileyen basin acilanmasidir. Varusta
olan kiriklara hakim olmak zordur ve gerekli durumlarda
greftleme ve osteosentezde ek vidalama distntlimelidir.
Calismamizda AO siniflamasi ile  komplikasyonlar ve

Tablo 3. Yas siniflamasina gore degerlendirmeler

Yas (yil) p
<65 yas (n=21) >65 yas (n=8)

Kolladiafize agr-opere Ort = SD (Medyan) 128,99+9,53 (130) 117,54+16,76 (121,5) 0,097
Kolladiafize agr-saglam Ort £+ SD (Medyan) 133,50+3,25 (134) 133,50+2,00 (134) 0,863
Constant-Murley-opere taraf Ort £ SD (Medyan) 82,38+14,82 (81,0) 57,38+15,86 (61,5) 0,001**

Kot 4(19,0) 5 (62,5) =

Zayif 4(19,0) 3(37,5) .

Iyi 4(19,0) 0(0) -

Mukemmel 9(42,9) 0(0) -
Constant-Murley-saglam taraf Ort £ SD (Medyan) 96,57+4,81 (100) 82,00+£14,61 (84,5) 0,002**

Kot 0 (0) 1(12,5) =

Zayif 0 (0) 2 (25) -

iyi 3(14,3) 3(37,5) -

Mukemmel 18 (85,7) 2 (25,0) -
UCLA-opere taraf Ort + SD (Medyan) 31,52+4,61 (33) 26,38+6,99 (28) 0,010*

Kétii 3(14,3) 2 (25,0) -

iyi 4(19,0) 5(62,5) -

Mukemmel 14 (66,7) 1(12,5) -
UCLA-saglam taraf Ort + SD (Medyan) 34,43+1,25 (35) 31,63+2,62 (31,5) 0,003**

Iyi 1(4,8) 4 (50,0) -

Mukemmel 20 (95,2) 4 (50,0) -

Mann-Whitney U test, *p<0,05, **p<0,01, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, UCLA: Los Angeles, Kaliforniya Universitesi
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postoperatif Constant-Murley omuz skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Biz
bunu proksimal anatomik kilitli plak ile yapilan stabil
osteosentezden sonra erken baslanan egzersizler sonucu
oldugunu dustinmekteyiz.

Humerus Ust uc¢ kirklarinda acik rediksiyon ve
internal tespit igin kullanilan yaklasimlar deltopektoral
insizyon ve deltoid split yaklasimdir (22). Olgularimizin
hepsinde deltopektoral insizyon uyguladik. Olgularimizin
hicbirinde aksiller sinir hasari olusmadi. Yumusak dokuyu
koruyucu vyaklasimin avaskiler nekroz ve enfeksiyonu
onlemede faydall olacagina ve ameliyat sonrasi dénemde
rehabilitasyonu kolaylastiracagina inandigimizdan
operasyon esnasinda yumusak doku diseksiyonuna
mumkin oldugunca dikkat edilmistir. Kilic ve ark. (22)
yaptigi bir calismada deltopektoral yaklasim ile deltoid
split yaklasim arasinda ortalama Constant-Murley skorlari
arasinda fark saptamamistir.

Galismamizda operasyona alinma suresine bakarak
bes ginden 6nce ve sonra alinanlar olarak iki grup
halinde degerlendirdigimizde; ameliyata alinma sirelerinin
kollodiafizer acilanma, Constant-Murley ve UCLA skorlar
arasinda bir farka yol acmadigini belirledik. Hastanede
kalis strelerinin, takip surelerinin ve operasyon surelerinin
de fonksiyonel sonuglar Uzerine etkisi saptanmadi.

Calismamizda hasta yasinin  fonksiyonel sonuclari
etkiledigini gozlemledik. Altmis bes yas Uzerinde kemik
kalitesinin dlstligu ve osteoporoz nedeniyle tarama yapilmasi
literatlirde bircok yayinda énerilmektedir (23). Olgularimizi
65 yas alti ve UstU olarak iki gruba ayirdigimizda 65 yas
Uzerinde fonksiyonel sonuglarin anlamli olarak distigunu
saptadik. Hastalarin saglam taraflarini fonksiyonel acidan
karsilastirdigimizda 65 yas Uzerinde fonksiyonel sonuglarin
anlamli  derecede dUstiguni gozlemledik. Hastalarin
yas gruplari ilerlediginde omuz ekleminin fonksiyonel
hareketlerinin azaldigi ve ameliyat sonrasi dénemlerde bu
bulgularin g6z éniinde bulundurularak degerlendirmenin
bu sonuclara gore yapiimasi gerekmektedir. Hastalarin
olusacak sonuglar konusunda bilgilendirilmesi ve gercekgi
beklentilerin olusmasi saglanmalidir.

Sonug¢

insan dmrii ortalamasinin uzamasi ve gelisen teknoloji
sonucunda artan hizli arag kullanimi nedeniyle yuksek
enerjili travma ile geng¢ populasyonda ve genellikle ev ici
disme gibi dlsuk enerjili yaralanmalarla olusan humerus
Ust ug kiriklarinin sikh@i artmaktadir. Cerrahi tekniklerin,
kullanilan implantlarin ve rehabilitasyon programlarinin
gelismesi sonucunda acik reduiksiyon ve internal tespit
daha sik tercih edilmektedir. Ozellikle proksimal anatomik
kilitli plaklarin osteoporotik kiriklarda bile erken hareket ve
rehabilitasyona izin verebilmesi, titanyum olmasi sebebiyle
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biyo-uyumlulugunun daha fazla olmasi artan tercih
sebeplerinin basinda gelmektedir.

Altmis bes yas Ustinde osteoporoza bagl olarak basit
dismelerle humerus Ust uc kingi olusabilmektedir. Bu yas
grubu populasyonunun artmasi ile bu kiriklarla karsilasma
orani artmaktadir. Fonksiyonel sonuglarin artmasi icin
erken harekete baslanmasi bu kiriklarda hayati 6nem arz
etmektedir. Proksimal kilitli anatomik plaklar cok yonli
vida uygulanabilmesi ve kilitli vidalarla stabiliteye katki
saglamasi nedeniyle osteoporozlu hastalarda guvenle
kullanilabilmektedir. Parcali kiriklarda ve déndUrici manset
yirtiklarinin da eslik ettigi yaralanmalarda plak Gzerindeki
delikler sayesinde dondirlicii manset onarimina da katki
saglamaktadir.

Cerrahi teknikler cesitlilik gostermektedir. Kingin iyi
analiz edilmesi, preoperatif planlamanin dogru yapilmasini
saglar. Reduksiyonu kolay saglama acisindan kiriklar
mimkin oldugunca erken dénemde tespit edilmelidir.
Yumusak dokuya saygili davraniimasi  postoperatif
doénemde karsilasilan sorunlari azaltmakta ve azalan
yapisikliklar sayesinde rehabilitasyondan daha fazla fayda
gorildiguine inaniimaktadir.
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