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Proksimal humerus kiriklarinda PHILOS plagi ile tespitin
fonksiyonel sonuclar: ve komplikasyonlari
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Amagc: Tim kiriklarin yaklagik %5’ini proksimal humerus kiriklar1 olusturur. Stabiliteyi ar-
tirmak icin yeni plak teknikleri gelistirilmistir. Bu caligmada, proksimal humerus kiriklarin-
da Proksimal Humerus Internal Kilit Sistemi (Proximal Humeral Internal Locking System-
PHILOS) plag ile tespitin fonksiyonel sonuclar1 degerlendirildi ve implantla iligkili potansiyel
komplikasyonlar incelendi.

Calisma plani: Ayrigsmis proksimal humerus kirig1 olan 28 hastaya (20 kadin, 8 erkek; ort. yas
60.7+12.9) PHILOS plag: ile internal tespit uygulandi. Kirik nedeni 21 hastada diisiik enerjili
travma (boy hizasindan diisme), yedi hastada kayak ya da bisiklet kazastydi. Kirik 16 hastada sag,
12 hastada sol taraftaydi. Neer siniflamasina gore, sekiz hastada iki parca, 12 hastada ii¢ parca,
sekiz hastada dort parga ayrigsmis kirik vardi. Tiim hastalara PHILOS plagi ile internal tespitin
ardindan benzer fizik tedavi programi uygulandi. Hastalar klinik ve radyografik olarak ortalama
25.2+11.8 aylik takip sonunda degerlendirildi. Fonksiyonel sonuclar igin yas ve cinsiyete gore
ayarlanmig Constant-Murley skoru kullanildi. Hareket agiklig1 ve omuz abdiiksiyon kuvveti 61-
cilildii. Hastalar ayrica Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (Disabilities of the Arm, Shoulder, and
Hand-DASH) ve gorsel analog skala ile degerlendirildi. Takip sirasinda goriilen komplikasyonlar
kaydedildi.

Sonuclar: Yirmi kirik (%71.4) iyi anatomik konumda iyilesti. Takip siiresi sonunda ortalama
Constant-Murley skoru 57.9+21.7, yas ve cinsiyete gore ayarlanmig Constant-Murley skoru ise
67.5+23.6 bulundu. On alt1 hastada (%57.1) miikkemmel veya iyi, bir hastada (%3.6) orta, 11 has-
tada (%39.3) kotii sonug elde edildi. Ortalama DASH ve gorsel analog skala skorlar: sirasiyla
28.3+24.3 ve 75.4+21.2 bulundu. Takip sirasinda 11 komplikasyon (%39.3) goriildii. Sekiz hasta-
da (%72.3) yeniden ameliyat gerekti. Komplikasyonlar iki hastada (%7.2) humerus bas1 avaskiiler
nekrozu, alt1 hastada (%21.4) subakromiyal sikigsma, bir hastada (%3.6) kilit vidasinda gevseme
ve iki hastada (%7.2) radial sinirde gegici duyu kaybi seklinde idi. Subakromiyal sikigma esas
olarak plagin siiperior konumundan kaynaklantyordu.

Cikarmmlar: Sonuclarimiz, yagh hastalardaki proksimal humerus kiriklarinda PHILOS plagi ile
yeterli kirik stabilizasyonu saglanabilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Kemik plagr; kirik tespiti, internal/yontem; humerus/yaralanma; omuz kirigi/cerrahi;
tedavi sonucu.

Tiim kiriklarin yaklasik %5’ini proksimal hume- ginda yilda %15 artig olmustur. Proksimal humerus
rus kiriklari olugturur” Son otuz yil i¢inde, proksi- kiriklarindaki bu artis daha ¢ok komplikasyonu da
mal humerus kiriklarinin yasa gore ayarlanmig sikli- beraberinde getirmektedir.”
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Proksimal humerus kiriklarinin yaklasik %80’i
tatmin edici sonuglarla ameliyatsiz olarak tedavi
edilebilir.”’ Bununla birlikte, parcali ve yer degistir-
mis proksimal humerus kiriklarinin tespitinde farkl
teknikler tanimlanmigtir; bunlar dikis, serklaj teli,
K-teli, plak-vida sistemi, intramediiller araclar ve
omuz artroplastisidir.*7

Komplikasyon orant %50 ve daha yiikseklere ka-
dar ¢ikabilir.®? Vida ve plaklarda siyrilma ya da geri
gelme, kaynamama, avaskiiler nekroz, ¢ivi migrasyo-
nu, rotator manset yirtig1 ve sikisma sendromu gibi
cesitli komplikasyonlar bildirilmigtir."*!!! Proksimal
humerus kiriklarinda omuz artroplastisi bile fonksi-
yonel agidan kotii sonuglar verebilir.'?

Ozellikle tespit yetersizligi ve stabilite kayb1 ol-
mak iizere komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla ve
stabilitenin artirilmasi ve ameliyat sonrasi erken
mobilizasyonun saglanabilmesi i¢in yeni plak tek-
nikleri gelistirilmigstir. Bunlardan biri de Proksimal
Humerus Internal Kilit Sistemi’dir (Proximal Hu-
meral Internal Locking System-PHILOS, Synthes,
Solothurn, Isvicre).!"™!

Vidalarin tespit kapasitesi ile bolgesel kemik
morfolojisi (6rn. kortikal kalinlik ve kemik mineral
yogunlugu) arasinda ileri derecede bir iligki bulun-
dugundan,'" proksimal humerus kiriklarinda oste-
oporotik kemik varlig1 da komplikasyon gelisimini
etkileyen faktorler arasindadir.

Bu caligmada, proksimal humerus kiriklarinda
PHILOS plag: ile tespitin klinik sonuglar1 degerlen-
dirildi ve implantla iligkili potansiyel komplikasyon-
lar incelendi.

Hastalar ve yéntem

Calisma yerel etik kurul tarafindan onaylandik-
tan sonra her hastadan yazili bilgilendirilmis onam
formu alindi. Ayrigmis proksimal humerus kirigi
olan 28 hastaya (20 kadin, 8 erkek) PHILOS plag:
ile internal tespit uygulandi. Ortalama yag erkekler-
de 56.4+19.0, kadinlarda 62.5+9.6 olmak iizere, tiim
grupta 60.7+12.9 idi. Hastalar hastane ve ameliyatha-
ne kayitlar1 taranarak belirlendi. Caligmaya alinma
oOlgiitleri sunlardr: (i) Kapali proksimal humerus ki-
rig1 (Neer siniflamasina gore iki, ii¢ veya dort par-
calr),' (ii) ameliyatsiz tedavinin bagarisiz olmasi ve
(iii) 18 yasindan bilyiik olmak. Patolojik kiriklar ve
acik kiriklar ¢alismaya alinmadi. Kiriklar radyografi

goriintiileri ve varsa bilgisayarli tomografi goriintiile-
ri incelenerek, Neer siniflamasina gore ayrismis 2, 3
veya 4 pargali kiriklar olarak ayrildi."'

Kiriklarin nedeni 21 hastada diisiik enerjili trav-
ma (boy hizasindan diisme), yedi hastada kayak veya
bisiklet kazasi idi. Kirik 16 hastada sag tarafta, 12
hastada sol tarafta idi. Sekiz hastada iki pargali ki-
r1k, 12 hastada ii¢ parcali kirik, sekiz hastada ise dort
parcalr kirik vardi. Ortalama beden kiitle indeksi er-
keklerde 27.9+5.0 kg/m?, kadinlarda 28.3+7.2 kg/m?
olmak iizere tiim grupta 28.2+6.5 kg/m? idi.

Cerrahi iglem standart deltopektoral yaklagimla
hasta sezlong pozisyonunda iken uygulandi. Ameli-
yat sonrasinda omuz kol askisiyla sabitlendi. Ame-
liyat sonras1 li¢lincii giinde, sertlesmeyi Onlemek
icin pasif hareket ve sarkag¢ egzersizlerine baslandi.
Aktif yardiml1 hareket alt1 hafta boyunca 40 derece
ile smirlandi. Direncli giiclendirme egzersizlerine
kirik kaynamasindan emin olunduktan sonra bag-
landi. Tiim hastalara benzer fizik tedavi programi
uygulandi.

Klinik ve radyografik degerlendirme

Hastalar klinik ve radyografik olarak ortalama
25.2+11.8 aylik takip sonunda degerlendirildi. Takip
sirasinda goriilen komplikasyonlar ve fonksiyonel
sonuglar kaydedildi. Son takipte standart on-arka
ve yan radyografiler ¢ekildi (Sekil 1). Radyografik
degerlendirme ile kaynama, kaynamama, avaskii-
ler nekroz, implant gevsemesi ve ilgili komplikas-
yonlar belirlendi. Hastalar birincil cerrahi teda-
vilerine katilmamis bulunan bir yazar tarafindan
muayene edildi. Fonksiyonel sonucun belirlenme-
sinde Constant-Murley skoru kullanildi."®! Hareket
aciklig1 gonyometre ile ol¢giildii. Omuz abdiiksiyon
kuvveti, daha 6nce Onerilen sekilde dinamometre
ile olciildii."” Olciimler her biri ii¢ saniye siirecek
sekilde ii¢ kez tekrarlandi. Tiim 6l¢iimler icin orta-
lama deger hesaplanarak kilogram cinsinden kuvvet
belirlendi. Bankes ve ark.nin"® ¢nerdigi gibi, omuz
kuvveti dl¢iimiinde 90° abdiiksiyona gelememe si-
fir olarak kabul edildi. Normal omuz kuvveti yasla
azalip cinsiyete gore farklilik gosterebildiginden,
Constant-Murley skoru daha dnce tanimlandig1 gibi
yas ve cinsiyete gore ayarlandi.'” Constant-Murley
skoru kot (0-55 puan), orta (56-70), iyi (71-85) ve
miikemmel (86-100) olarak derecelendirildi.ll"! Ay-
rica, Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (Disabili-
ties of the Arm, Shoulder, and Hand-DASH)?" ile
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Sekil 1. (a, b) Diisme sonucu (¢ pargali kirik olusan 65 yasindaki kadin hastanin ameliyat dncesi radyografileri. On-arka

gorintiide humerus basinda impaksiyon ve major tiberkul ¢ikigi izleniyor. (¢, d) Ameliyat sonrasi radyografilerde
kingin anatomik reduksiyonu ve PHILOS plaginin uygun sekilde konumlanmasi gérdlayor.

hastalarin engellilik durumlar1, gorsel analog skala
(0 mm-kotii, 100 mm-miikemmel) ile genel memnu-
niyet diizeyleri dlciildii.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin kaydedilmesinde ve analizinde SPSS
11.5.1 paket programi kullanildi. Siirekli degiskenler
ortalama ve standart sapma (SS) olarak ifade edildi.
Sirali degigkenler i¢in ortalamalar ve ceyrekler arasi
geniglikler hesaplandi.

Sonuclar

Toplam 28 kiriktan 20’si (%71.4) iyi anato-
mik konumda iyilesti. Takip siiresi sonunda ortala-
ma Constant-Murley skoru 57.9+21.7, ayarlanmig
Constant-Murley skoru ise 67.5+23.6 bulundu. So-
nuglar 16 hastada (57.1%) miikemmel veya iyi, bir
hastada (%3.6) orta, 11 hastada (%39.3) kotii bulun-
du. Ortalama DASH ve gorsel analog skala skorlar1
28.3+24.3 ve 75.4+21.2 bulundu.

Takip sirasinda 11 komplikasyon (%39.3) goriildii;
bunlarin sekizinde (%72.3) yeniden ameliyat gerekti
(Tablo 1). Avaskiiler nevroz iki hastada (%7.2) goz-
lendi; bu hastalarda dort pargali kirik vardi. Humerus
basinda kismi nekroz gelisen bir hasta revizyon cer-
rahisini reddetti, digerine ise hemiartroplasti ile re-
vizyon cerrahisi uygulandi. Alt1 hastada (%21.4) esas
olarak PHILOS plaginin siiperior konumundan kay-
naklanan subakromiyal sikisma goriildii. Bir hastada
ciddi kalsifiye tendinite bagli subakromiyal sikigma,

bir hastada ise osteofit olusumuna bagli ekstrinsik si-
kisma goriildi. Sikisma olugan tiim hastalar plagin
cikarilmasinin ardindan akromiyoplastiyle iyilesti.
Bir hastada (%3.6) ameliyattan dort ay sonra kilit vi-
das1 baginda gevseme goriildii. Bu kirik, gevseyen vi-
danin ¢ikarilmasiyla sorunsuz sekilde iyilesti. Ame-
liyat sonrasinda iki hastada (%7.2) radial sinirde duyu
kayb1 yakinmalar1 goriildii; bu durum cerrahi isleme
gerek kalmadan birkag¢ ay sonra tamamen diizeldi.

Tartisma

Parcali ve ayrigsmis proksimal humerus kiriklari-
nin cerrahi tedavisi, 6zellikle osteoporotik kemik s6z
konusu oldugunda, karmagik ve zor bir sorun olmusg-
tur. Parcali ve ayrigmig proksimal humerus kirikla-

Tablo 1
PHILOS plag: ile tespit sonrasi
ortaya ¢ikan komplikasyonlar
Say1 Yiizde
Toplam komplikasyon 11 393
Toplam revizyon cerrahisi 8 286
Humerus baginda avaskiiler nekroz 2 7.2
Kismi 1
Tam 1"
Subakromiyal sikisma 6" 214
Sinirde duyu kaybi 2 72
Vida gevsemesi 1" 3.6
*Revizyon cerrahisi gerektiren komplikasyonlar.
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rinin tespiti igin farkli teknikler tanimlanmigtir.”!
Bu tekniklerin tiimiinde ¢esitli oranlarda komplikas-
yonlar (vida ve plaklarda siyrilma ya da geri gelme,
kaynamama, avaskiiler nekroz, plak distalinde kirik-
lar, vb.) goriilmiigtiir.®*"! Fonksiyonel sonu¢ sadece
kemik stogunun kalitesine degil, implantin sagladig1
stabiliteye de baglidir. PHILOS plag1 gibi bir internal
kilit sisteminde, biitiin kuvvetler kemikten plaga (bla-
de), plaktan kemige kilit vidalar1 araciligiyla iletilir.
Dolayisiyla, sabit acili plaklar torsiyonel saglamlik
ve stabiliteyi artirarak daha iyi sonug elde edilmesini
saglayabilir.*?

Calismamiz, PHILOS plagi ile tespit sonrasi
klinik sonuglar1 degerlendirmek ve takip sirasinda
olusabilecek komplikasyonlar1 belirlemek amaciyla
planlandi. Bugiine dek proksimal humerus kiriklari-

nin kilit plakla tespitinin erken sonuglar1 bildirilmis-
tir.[8 ,9,11,23-26]

Calismamizda, proksimal humerus kiriklarinda
PHILOS plag:1 kullanilarak yapilan osteosentezin
klinik sonuglar1 ortaya kondu. Toplam komplikasyon
oran1 %39.3 bulundu. Erken donemde implantta gev-
seme olmadi. Baglica komplikasyon PHILOS plagin
siiperior konumlanmasina bagli olusan subakromiyal
sikisma idi; bu durum, abdiiksiyon sirasinda subak-
romiyal sikismaya yol agmamasi icin, PHILOS pla-
ginin daha distale yerlestirilmesi gerektigini goster-
mektedir. Olgularin hepsinde plagin cikarilmasiyla
bu sorun giderildi. Constant-Murley skoruna gore,
%57.1 oraninda miikemmel veya iyi sonug, %39.3
oraninda kotii sonug elde edildi. Bazi farkliliklar olsa
da, sonu¢larimiz PHILOS plag: icin bildirilenlerle
benzerlik gostermektedir.*!

Frankhauser ve ark.”’ 28 hastada Kilitli Prok-
simal Humerus Plak (Locking Proximal Humerus
Plate-LPHP) ile tedavi edilen 29 proksimal humerus
kirigini incelemislerdir. Hicbir hastada kaynamama
goriilmemis, yeniden ameliyat orani ise diisiik bu-
lunmustur (n=2). Ortalama Constant-Murley skoru
12 ay sonunda 74.6 bulunmustur. Yazarlar, humerus
cisminde plagin daha iyi konumlandirilmasi ve kilit
vidalarinin yeniden ¢ikma, kotii kaynama ve imp-
lantla iligkili sikismay1 onleyecek sekilde yerlesti-
rilmesiyle sonuclarin daha da iyilegtirilebilecegini
one siirmiislerdir.

Bjorkenheim ve ark."'! geriye doniik bir ¢alisma-
da PHILOS plagiyla tedavi edilen 72 hastay1 deger-
lendirmislerdir. Son kontrollerde Constant-Murley

skoruna gore fonksiyonel sonu¢ 36 hastada iyi veya
miikemmel, 31 hastada orta, bes hastada kotii bu-
lunmustur. Yazarlar 6zellikle osteoporotik kemikte
PHILOS plagi kullanimini savunmuglardir.!"!

Koukakis ve ark.*! 20 ardigik hastanin PHILOS
plag1 kullanilarak tedavi edilen proksimal hume-
rus kiriklarinda erken dénem sonuglar1 olumlu bul-
muglardir. Ortalama 16 aylik takip sonrasi ortalama
Constant skoru 76.1 bulunmustur. Sonuglarda yasa
gore degisme gozlenmemistir (<65 yas ve =65 yasg).

Hente ve ark.”¥ ayrismig 3-4 parcali proksimal
humerus kirig1 olan 31 hastay:r PHILOS plag: ile te-
davi etmisler ve ortalama 18.5 ay takip sonunda or-
talama Constant skorunu 76 bulmusglardir. Yazarlar
ortalama kuvveti ise 22 kg olarak bildirmislerdir. An-
cak, bu veri dikkatli yorumlanmalidir; clinkii kuvvet
ol¢limlerinde yayl: terazinin kemerini proksimal hu-
merusta deltoid kasinin yanindan gecirmiglerdir. Ay-
rica, kuvvet ol¢limlerine kollarin1 90° abdiiksiyona
getiremeyen hastalar1 da katmiglardir; biz ise bu has-
talar1 Bankes ve ark.nin'® onerdigi gibi sifir olarak
kabul etmistik. Kuvvet toplam Constant-Murley sko-
runun baslica belirleyicilerinden biri oldugundan ve
olglim yontemine gore degistigi (6rn. kaldira¢ kolu)
icin, daha once de belirtildigi gibi, dl¢ciim yontemini
standart hale getirmek son derece onemlidir.""®

Genelde, tedaviye karar verirken kemik kalitesi-
nin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanir. Ancak ne
yazik ki, diisiik kemik mineral yogunlugunun (KMY)
proksimal humerus kiriklarinin PHILOS plag: ile
tespit sonuclarina etkisi hakkinda yorum yapabilmek
icin, hastalarin ameliyat dncesi KMY degerleri hak-
kinda verimiz yoktu. PHILOS plag: ile tespitle ilgili
literatiir taramamizda, biitiin ¢aligmalarda KMY 'nin
dikkate alindiZini; ancak, osteoporoz iizerine tartig-
malarin dnceden KMY olclimii yapilmadan siirdiiriil-
diigiinii gozlemledik. Yani, hastalarda klinik olarak
osteoporoz olup olmadigi karari, ya standart radyog-
rafilere ya da cerrahin ameliyat sirasindaki izlenimi-
ne dayandirilmigti. Calismamizin geriye doniik ya-
pist nedeniyle, KMY ile iligkili komplikasyonlar1 ve
santral KMY nin fonksiyonel sonuglar ile dogrudan
iligkili olup olmadigini veya lokal komplikasyonla-
rin Ongoriilmesinde kullanilip kullanilamayacagini
degerlendiremedik. Bu nedenle, ¢ok zor da olsa, ilk
travma ve birincil cerrahi sirasinda KMY "nin dl¢iil-
mesi ileriye doniik bir ¢alismanin konusu olabilir. Bu,
ikincil osteoporozu olan hastalar1 dista birakarak,
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KMY ile komplikasyonlar arasinda iligki olup olma-
digin1 anlamamizi saglayabilir.

Gozlemlerimize dayanarak, uygun olmayan imp-
lant konumunun fonksiyonel sonucu olumsuz etki-
ledigini sdyleyebiliriz. Dolayisiyla, fonksiyonel so-
nuglar1 iyilestirmek i¢in, PHILOS plag ile yapilan
tespitte plak konumunun son derece énemli oldugunu
diisiiniiyoruz.

Bu caligmanin iki 6nemli kisitlamasi vardir. Bi-
rincisi, hasta sayisinin azligidir. Bunun nedeni, calig-
maya sadece verileri tam olan hastalar1 katmamizdir
(radyografiler, Constant-Murley skoru, DASH skoru).
Ikinci eksik yani, geriye doniik olmasi nedeniyle,
KMY degerlerinin bulunmamasi ve KMY nin ame-
liyat sonras1 sonuglar1 nasil etkilediginin degerlendi-
rilememis olmasidir.

Sonug olarak, PHILOS plagi kullanim1 yagli has-
talarda proksimal humerus kiriklarinin tedavisi i¢in
uygun ve elverisli bir secenektir.
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