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Proksimal humerus kiriklarin PHILOS plag ile tedavisinde
erken donem sonuclarimiz

Early results of treatment of proximal humerus fractures with the PHILOS locking plate
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Amacg: Proksimal humerus kiriklarinin kilitli humerus
proksimal plagi (PHILOS plagy) ile tedavisinin erken do-
nem sonuglari degerlendirildi.

Calisma plami: Calismaya, proksimal humerus kirig:
nedeniyle PHILOS kilitli plag ile tespit yapilan 22 has-
ta (13 erkek, 9 kadin; ort. yag 57; dagilim 35-83) alind1.
Neer siniflamasina gére 13 hastada parcali kirik, dort
hastada valgus impakte yaralanma, iki hastada kirikli
cikik, li¢ hastada 1/3 proksimal cisim kirig1 vardi. Sekiz
hastada transdeltoid lateral yaklagim ve minimal invaziv
yontemle dolayli rediiksiyon yapilirken, 14 hastada an-
terior deltopektoral yaklagimla agik rediiksiyon yapildi.
Tiim olgularda ameliyat sonrasi ikinci giinden itibaren
pasif egzersizlere, 4-6 hafta sonra da aktif egzersizlere
baslandi. Degerlendirmede Constant-Murley omuz skor-
lama sistemi kullanildi. Ortalama takip stiresi 14 ay (da-
gilim 12-19 ay) idi.

Sonuglar: Yirmi olguda 10. hafta sonunda radyografik kay-
nama elde edildi. Bir olguda kaynama 16. hafta sonunda
saglandi. Bir olguda ise, 16. hafta sonunda kaynama goriil-
memesi lizerine otojen greft ile greftleme yapildi. Ortala-
ma Constant-Murley skoru 75.5 (dagilim 51-93) bulundu.
Deltopektoral girisim ve transdeltoid lateral girisim kulla-
nilan olgularin skorlar1 arasinda anlaml fark saptanmadi
(p>0.05). Iki hastada ameliyat sonrasi grafide hafif derecede
varusta tespit saptanirken, bir olguda da plagin subakromi-
yal sikigma olusturacak sekilde tespit edildigi goriildii. Hic-
bir olguda implant yetmezligi gelismedi. Bir olguda refleks
sempatik distrofi, bir olguda avaskiiler nekroz goriildii.
Cikarimlar: Proksimal humerus kiriklarinin tedavisinde
PHILOS plagi ile tespit, kaynama oraninin yiiksek oldugu
ideale yakin bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Kemik plags; kirik tespiti, internal/yontem;
omuz kirigi/cerrahi; cerrahi islem, minimal invaziv.

Objectives: The aim of this study was to evaluate early
results of proximal humerus fractures treated with the
PHILOS locking plate.

Methods: Proximal humerus fractures of 22 patients (13
males, 9 females; mean age 57 years; range 35 to 83 years)
were treated with the PHILOS locking plate. According to
the Neer classification, 13 patients had comminuted frac-
tures, four patients had valgus impact injuries, two patients
had fracture-dislocations, and three patients had fractures
involving the proximal 1/3 of the humerus. The fractures
were reduced by the transdeltoid lateral approach (n=8) us-
ing minimally invasive surgery, and by the anterior delto-
pectoral approach (n=14) using open surgery. Passive and
active exercises were initiated on the second postoperative
day and after 4 to 6 weeks, respectively. The results were as-
sessed using the Constant-Murley shoulder scoring system.
The mean follow up was 14 months (range 12 to 19 months).

Results: Radiographically, union was observed in 20 pa-
tients at the end of 10 weeks. In one patient, time to union
was 16 weeks. One patient underwent autogenous bone
grafting because of nonunion after 16 weeks. The mean
Constant-Murley score was 75.5 (range 51 to 93). There was
no significant difference between Constant-Murley scores
of patients undergoing the transdeltoid lateral and anterior
deltopectoral approaches (p>0.05). Plate fixation was asso-
ciated with minimal varus deformity in two patients, and
subacromial impingement in one patient. Implant failure did
not occur. Reflex sympathetic dystrophy and avascular ne-
crosis were observed in two patients, respectively.
Conclusion: Fixation with the PHILOS plate is a near-
ideal technique with a high union rate in the treatment of
proximal humeral fractures.

Key words: Bone plates; fracture fixation, internal/methods; shoul-
der fractures/surgery; surgical procedures, minimally invasive.
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Proksimal humerus kiriklari tiim kiriklarin %5’ini
olugturur.! Osteoporozlu kisilerin sayisindaki artigla
birlikte proksimal humerus kiriklarinin goriilme sik-
lig1 da artmaktadir.” Bu kiriklarin %80’i ya hi¢ ya da
cok az deplasman gosterdiklerinden konservatif yon-
temlerle bagarili bir sekilde tedavi edilebilir.”’! Neer
siniflamasinda proksimal humerus beslenmesi g6z
Oniine alinarak eklem yiizii, biiytiik ve kiictik tiiberkiil
ve humerus cismi dort parca olarak diisiintilmiig ve
her parcada 1 cm’den fazla translasyon veya 45 dere-
ceden fazla acilanma deplasman olarak tanimlanmuis-
tir.™ Deplase proksimal humerus kiriklarinin cerrahi
tedavisinde pek ¢ok yontem vardir. Agrili ve donmus
omuz, avaskiiler nekroz (AVN), yanlis kaynama, kay-
namama, implant yetmezligi sik komplikasyonlar-
dandir. Yeni kusak kilitli plaklardan olan PHILOS
plagi minimal invaziv yontemle uygulanabilen, erken
harekete izin verecek sekilde stabil tespit saglayan ve
komplikasyon riskini diigiiren bir tespit aracidir.

Calismamizda PHILOS plag: ile tedavi edilen
proksimal humerus kiriklarinin erken dénem sonug-
lar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2005-2006 yillarinda 22 hasta (13 erkek, 9 kadin;
ort. yas 57; dagilim 35-83) proksimal humerus kirig1
nedeniyle ameliyat edildi ve tiim hastalarda PHILOS
plak ile tespit yapildi. Neer siniflamasina gore yedi
hastada iki parcali (5’1 cerrahi boyun, 2’si anatomik
boyun), dort hastada valgus impakte, iki hastada ki-
rikli ¢ikik, beg hastada li¢ parcali kirik, bir hastada
dort parcalr kirik, ti¢ hastada 1/3 proksimal cisim ki-
rig1 vardi. Ameliyatlar tiim hastalarda sejlong pozis-
yonunda ve skopi kontroliinde yapildi. Sekiz hastada
transdeltoid lateral yaklagim ve minimal invaziv y6n-
temle dolayl1 rediiksiyon yapilirken, 14 hastada ante-
rior deltopektoral yaklagimla acik rediiksiyon yapildi.
Transdeltoid lateral yaklagim uygulanan hastalarda,
plagin kapali yerlestirilmesi i¢cin akromiyon ucun-
dan baglanarak yaklagik 3-4 cm’lik insizyon yapildi
ve deltoid split olarak ayrildi. Plak proksimal kesi-
den perkiitan6z olarak yerlestirildikten sonra plagin
proksimal ucunda bulunan delikten transvers olarak
bir adet Kirschner teli konuldu. Bu kilavuz telin bii-
yik tiiberkiiliin tepe noktasini gecmemesine dikkat
edildi ve boylece plagin yiiksekligi ayarlanarak sikis-
ma olusturmasi engellendi. Plagin yiikseklik ve po-
zisyonu skopi ile kontrol edilip vidalanmadan once
K-teli ile gecici tespit yapildi. Gegici tespitten sonra,

ozellikle cokparcali kiriklarda proksimal parcalarin
varusa gitmesini énlemek icin, rotator mangetten ge-
cirilen 5 numara Ethibond dikislerle proksimal par-
calar valgusa getirilerek rediiksiyon saglandi; ancak,
bu yontem tiim olgularda rutin olarak kullanilmadi.
Daha sonra plagin proksimal vidalar1 yerlestirildi.
Proksimal vidalarin yerlestirilmesinden sonra dis-
tal vidalar i¢in skopi kontroliinde isaretleme ile cilt
insizyonu yapildi. Plak ile humerus cisminin komp-
resyonunu saglamak i¢in, plak distalinde kullanilan
ilk vida kilitsiz kortikal vida idi. Bu vidadan sonra
distaldeki vidalarin tamaminda kilitli vidalar kulla-
nildi. Vidalarin kilitlenmesinde her zaman torklu tor-
navida kullanild1 ve kilitlemede motor kullanilmadi.
Tim vidalar kilitlendikten sonra, rotator mansetten
dikis gecirilen olgularda dikigler plak proksimalin-
deki dikis bolgelerine tespit edildi. Acik rediiksiyon
uygulanan olgularda, anterior deltopektoral girisim
kullanilarak plak biseps tendonu olugunun lateraline
yerlestirildi. Osteoporotik olmayan kiriklar da dahil
olmak iizere, distale konan ilk vidanin digindaki tiim
vidalamalarda kilitli vidalar kullanildi.

Hastalara ameliyat sonrasi iki giin profilaktik
sefazolin sodyum verildi. Tiim olgularda ameliyat
sonras1 ikinci giinden itibaren pasif egzersizlere,
4-6 hafta sonra da aktif egzersizlere baglandi. Tiim
olgular 2, 4, 6 ve 10. haftalarda kontrole cagrildi.
En az 12 aylik (ort. 14 ay; dagilim 12-19 ay) taki-
bi olan olgular, her yondeki omuz hareket agikli-
g1, agr1 ve giinliik aktivitelerin yapilma etkinligini
iceren Constant-Murley omuz skorlama sistemi ile
degerlendirildi (0-55 puan kotii; 56-70 puan orta;
71-85 puan iyi; 86-100 puan arasi ¢ok iyi).”! Delto-
pektoral girisimle agik rediiksiyon yapilan olgularin
ve transdeltoid lateral girisimle dolayli rediiksiyon
yapilan olgularin Constant-Murley skorlar1 Student
t-testi ile karsilagtirildi.

Sonuclar

Yirmi olguda 10. hafta sonunda klinik ve radyog-
rafik kaynama elde edildi. Bir olguda kaynama 16.
hafta sonunda saglandi. Bir olguda ise, 16. hafta so-
nunda kaynama goriilmemesi tizerine otojen greft ile
greftleme yapildi.

Ortalama Constant-Murley skoru 75.5 (dagilim
51-93) bulundu. Sonuclar, sekiz olguda (%36.4) ¢cok
iyi, yedi olguda (%31.8) iyi, alt1 olguda (%27.3) orta,
bir olguda (%4.6) kotii bulundu. Deltopektoral giri-
simle acik rediiksiyon yapilan olgular ile transdeltoid



Kili¢ ve ark. Proksimal humerus kiriklarin PHILOS plagi ile tedavisinde erken dénem sonuglarimiz 151

lateral girisimle dolayl rediiksiyon yapilan olgularin
skorlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.669).

Iki hastada ameliyat sonrasi grafide hafif derecede
varusta tespit saptanirken, bir olguda da plagin su-
bakromiyal sikigma olusturacak sekilde tespit edildi-
gi goriildii (Sekil 1). Hicbir olguda implant yetmezligi
gelismedi. Bir olguda refleks sempatik distrofi, bir ol-
guda avaskiiler nekroz goriildu (Sekil 2).

Tartisma

Deplase proksimal humerus kiriklariin cerrahi
tedavisinde kapali rediiksiyon ve perkiitan civileme,
tansiyon bandi, intamediiller ¢ubuk ile beraber ser-
kilaj, kemik dikisleri, T buttress plak, cift tiibtiler
plak, sabit acil1 plak ile tespit, primer artroplasti gibi
yontemler kullanilmaktadir. Agril1 ve donmug omuz,
yanlig kaynama, AVN, humerus proksimal kiriklari-
nin ciddi sonug¢larindandir.

PHILOS plagi minimal invaziv yontemle uygula-
nabilen son kusak kilitli kompresyon plagidir. Dolayli
kirik rediiksiyonuna izin verdiginden AVN olasiligini,
ameliyat sonrasi immobilizasyon ihtiyacini azaltip er-
ken harekete izin verdiginden donmus omuz olasiligini
azaltmaktadir. Ayrica, proksimal vidalari farkli yonler-
de uygulanabildiginden, 6zellikle osteoporotik kemik-
te yiiksek stabilite saglayan diistik profilli bir plaktir.

Proksimal humerus kiriklarinin agik rediiksiyon
ve plak ile tedavisinde, ozellikle osteoporotik kirik-
larda implant gevsemesi, subakromyial sikisma ve
yumusak doku ve periost siyrilmasina bagli AVN
goriilmesi ciddi sorunlardandir.®” T-buttress plak ile
yapilan tedavilerde tespit yetmezligi oldukg¢a ytiksek-
tir. PHILOS plagi uygulanan 20 olguyu igeren bir
caligsmada, ortalama yas 61.7 oldugu halde sadece bir
olguda implant yetmezligi gortilmiigtiir.”!

Humerus proksimal kiriklarinda minimal inva-
ziv yontemle yapilan tespitlerde AVN orani daha
distiktiir. Gardner ve ark.” bir kadavra calismasin-
da, anterolateral akromiyal yaklasim ile plagin gii-
venli bir bolgede ve humerus baginin beslenmesine
zarar vermeden yerlestirilebilecegini gostermisler-
dir. Bu giivenli bolge, proksimal humerusun lateral
ylizeyinde, biiytik tiiberkiiliin yakininda yaklasik 30
mm genisligindeki avaskiiler bolgedir. PHILOS plak
proksimali bu bélgeye kondugu zaman, hem anterior
humeral sirkumfleks arterin ¢ikan dali, hem posteri-
or sirkumfleks arterin posterior dali korunabilmekte-
dir. Plak proksimali biiytik tiiberkiilde rotator manset

Sekil 1. Subakromiyal sikisma olusturacak sekilde plak
tespiti yapilan hastanin grafisi.

yapisma yerinin yaklasitk 8 mm altina diisen alana
yerlestirildiginde, boyna anteriordan giren besleyici
damara yaklasik 4 mm, posteriordan giren besleyici
damara 7 mm’lik mesafe kalmaktadir. Ancak, anilan
calismanin alti1 kadavra iizerinde yapilmis oldugu,
anatomik damar varyasyonlarinin goz 6niine alinma-
dig1 ve calismanin saglam humerus tizerinde yapildi-
&1 dikkate alinmalidir.

Sekil 2. Plak uygulamasi sonucu avaskller nekroz geli-
sen hastanin grafisi.
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Humerus baginin ana besleyici arteri, anterior hu-
meral sirkumfleks arterin anterolateral dalidir. Bu dal
biseps uzun bagina paralel olarak gelir ve intertiiber-
kiiler olugun hemen proksimalinden baga girer. Bu ar-
terin intraossedz terminal dali Laing arteri olarak bili-
nir. Ayrica, anterior ve posterior humeral sirkumfleks
arterlerin anatomik boyun medialinde ve intraossetz
bolgede yapmis oldugu anastomozlar onemlidir.1%!!
Bu beslenme 6zellikleri nedeniyle, normalde dort par-
cali kiriklarda AVN oran1 %21-75 arasinda iken, !>
valgus impakte kiriklarda bu oran %8-26 arasinda-
dir." Travmatik olgularda, normalde basin beslen-
mesine katkis1 daha az olan posterior arterler, bu anas-
tomozlar ile bagin canliligini siirdiirebilmektedir.

Minimal invaziv yontem, kirik hattinda, periost
ve yumusak dokuda minimal hasar yaparak kirik
iyilesmesini hizlandirmaktadir. Caligmamizda, mi-
nimal invaziv yontemle lateral transdeltoid yaklasim
uygulanan sekiz olgunun birinde varusta tespit yapil-
mistir. Bunun nedeni, ilk olgularda dolayh kirik re-
diiksiyonunda zorlanilmasi ve deneyim eksikligidir.

Calismamizda, diiz radyografik incelemede bir ol-
guda AVN bulgusuna rastlanmigsa da, bu acidan, or-
talama yasin nispeten diisiik ((57) olmasi, sonuglarin
erken doneme ait olmasi ve hicbir olguya erken do-
nemde AVN’yi gosterecek manyetik rezonans goriin-
tilleme yapilmamis olmasi da goz 6niine alinmalidir.

Calismamizda refleks sempatik distrofi gelisen bir
olgu disinda, hicbir olguda agrili veya donmug omuz
gelismemistir. Bu sonugta, erken dénemde pasif ve aktif
hareket verilmesinin énemli oldugunu diistiniiyoruz.

Kilitli proksimal humerus plaginin biyomekanik
acidan konvansiyonel plaklardan daha stabil bir tes-
pite izin verdigini gosteren pek cok calisma vardir.
Ozellikle osteoporotik kiriklarda erken hereketle
implantta yetmezlik gelismesi (6zellikle T plak) ciddi
bir sorundur. Calismamizda tiim olgularda erken ha-
reket verilmesine ragmen higbir olguda implant yet-
mezligi gelismemistir.

Proksimal humerus kiriklarinda, Constant-Murley
skoru diisiik olan bazi olgularda implant ¢ikarilmasi
sonrasinda skorda artig goriildigi bildirilmigtir.™
Calismamizda Constant-Murley skoru diisiik olan ol-
gularda, plak sikismasi olan hasta da dahil, plagi ¢i-
kartma yoluna gidilmemistir.

Smith ve ark.?% kilitli humerus plaginin perkiitan
yerlestirilmesinde minimal invaziv transdeltoid late-

ral yaklagimin kullanildig1 anatomik caligmada, plak
proksimalinin ve distalinin aksiler sinirden uzaklik-
larini1 sirastyla 9-13 mm (ort. 10 mm) ve 3-7 mm 6lg-
miisler, plak yerlestirilmesi ve vidalanmasinin aksiler
sinir acisindan giivenli bir alanda yapilabilecegini
gostermiglerdir. Ayni ¢alismada, plak proksimali la-
teral akromiyondan yaklasik 31 mm (dagilim 21-41
mm) uzaklikta bulunmugtur. Olgularimizin higbirin-
de aksiller sinir yaralanmasi goriilmemistir. Minimal
invaziv cerrahi ile dolayli rediiksiyon ve tespit yap-
tigimiz olgularda akromiyon lateral kenarindan 3-4
cm distale kadar olan mesafe agilmistir ve bu aksiler
sinir korunmasi i¢in giivenli bir mesafedir.

Dort parcali valgus impakte kiriklarin tedavisin-
de konservatif tedaviden hemiartroplastiye kadar pek
cok tedavi yontemine bagvurulmaktadir. Bu tip kirik-
larda acik rediiksiyon, yiikseltme ve greftleme ile iyi
sonuglar bildirilmis olsa da," bizim goriisiimiiz, bu
tip kiriklarda minimal invaziv yontem ve dolayli re-
diiksiyon ile de iyi sonuclar alinabilecegi seklindedir.
Komplikasyon gelisen alt1 olgumuzun higbirinde doért
parcali valgus impakte kirig1 yoktu.

Calismamizda lateral deltoid split yaklagimla te-
davi edilen sekiz olgunun dordiinde cerrahi boyun,
tictinde valgus impakte, birinde de ii¢ pargali kirik
vardi. Kirikli ¢ikik olgularinda minimal invaziv y6n-
tem kullanilmamistir. Dort pargali valgus impakte
kiriklarda ise minimal invaziv yontemle yeterli re-
diiksiyon saglanmistir.

Ekonomik olarak incelendiginde, PHILOS plagi-
nin maliyeti diger tespit yontemlerinden daha fazladir;
ancak bu durum, yontemin kazandirdig1 diistik morbi-
dite ile birlikte diistiniildiiglinde goz ard1 edilebilir.

Calismamizda deltopektoral yaklagim ile lateral
deltoid split yaklagim arasinda ortalama Constant-
Murley skorlar1 agisindan fark saptanmamistir. Kork-
maz ve ark.”? da deltopektoral ve deltoid split girisim
uygulanan olgularin takiplerinde altinct aydan sonra
Constant skoru ve fonksiyonel acidan fark saptama-
muiglardir.

Sonug olarak, proksimal humerus kiriklarinin te-
davisinde PHILOS plag: ile tespit, kaynama oraninin
yliksek oldugu ideale yakin bir tedavi yontemidir.
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