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Amac: Ug ve dort parcali proksimal humerus kirig1 nedeniyle acik rediiksiyonla kilitli plak tes-
piti uygulanan hastalarda fonksiyonel sonuglar degerlendirildi.

Calisma plani: Proksimal humerus pargali kirik nedeniyle agik rediiksiyon ve PHILOS kilitli
plakla tespit uygulanan 32 ardigik hasta (22 kadin, 10 erkek; ort. yas 63; dagilim 29-82) geriye
doniik olarak degerlendirildi. Neer siniflamasina gore, 12 hastada (ort. yas 56) ii¢ pargal1 kirik, 19
hastada (ort. yas 67) dort parcali kirik, bir hastada da dort parcali kirikli ¢ikik vardi. Hastalarin
10’u 60 yagin altinda, 22’si 60 yas veya lizerinde idi. Ameliyat oncesinde tiim hastalar diiz grafilerle
incelendi; eklem yiizeyi hakkinda yeterli bilgi elde edilemeyen 14 hastada bilgisayarli tomografi-
ye bagvuruldu. Ameliyatta standart deltopektoral insizyon kullanilarak, kirik parcalarin damar-
lanmasinin daha fazla bozulmasini 6nlemek i¢in minimal yumugak doku diseksiyonu yapildi. On
iki hastada ameliyat sirasinda rediiksiyona yardimci olmak i¢in serklaj teli kullanildi. Medialden
yeterli kortikal temasin saglanamadigi olgularda oblik bir vida ile medial destek saglandi. Ameli-
yatta kemik grefti kullanilmadi. Ameliyat sonrasi ikinci giinde yardimli aktif ve pasif hareketlere
bagslandi. Ameliyat sonrasi ikinci haftada 90 dereceye kadar aktif omuz abdiiksiyonuna izin verildi.
Takipler sirasinda diiz radyografilerde implant yetmezligi, rediiksiyon kaybi, yanlig kaynama ve ki-
rik kaynamasi aragtirildi. Avaskiiler nekroz gelisimi, tiim hastalarda 12 aydan sonra ¢ekilen kemik
sintigrafisi ile kontrol edildi. Son kontrollerde hastalar Constant skoru ile degerlendirildi. Ortalama
takip siiresi 25 ay (dagilim 18-36 ay) idi.

Sonuclar: Otuz iki hastanin 29’unda (%90.6) tam anatomik veya anatomige yakin rediiksiyon
saglandi. Iki hastada ameliyat sirasinda kiriklar varus pozisyonunda tespit edildi, bir hastada
ameliyat sonrasi erken donemde biiyiik tiiberkiiliin proksimale yer degistirmis oldugu goriildii.
Tiim kiriklar ortalama ii¢ ayda (dagilim 2-5 ay) kaynadi. Ortalama Constant skoru 79.5 (dagilim
50-100) bulundu. On ii¢ hastada (%40.6) miikemmel, dokuz hastada (%28.1) iyi, sekiz hastada
(%25) orta, iki hastada (%6.3) kotii sonug elde edildi. Ortalama Constant skoru ii¢ ve dort pargali
kiriklarda sirasiyla 88.3 (dagilim 69-100) ve 74.2 (dagilim 50-100), 60 yas alt1 ve iistiindeki has-
talarda sirastyla 88.3 (dagilim 71-100) ve 75.5 (dagilim 50-100) idi. Constant skoru kirik parca
sayisina ve yas grubuna gore anlamli farklilik gosterdi (p=0.03). Avaskiiler nekroz iki hastada
goriildii. Hicbir hastada rediiksiyon kaybi, implant yetmezligi, derin enfeksiyon, norovaskiiler
yaralanma g6zlenmedi, implantin ¢ikarilmas: gerekmedi.

Cikarmmlar: Proksimal humerus ii¢-dort pargali kiriklarinin cerrahi tedavisinde, minimal yu-
musak doku diseksiyonu ile humerus basinin kanlanmasi korunarak kilitli plak uygulamasi ve
erken hareket verilmesi potansiyel komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili olmustur. Fonksiyo-
nel sonuglarin basarisi kirik parca sayisi ve yas faktoriinden etkilenmektedir.
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Ug ve dort parcali kiriklar, tiim proksimal hume-
rus kiriklarinin %I13-16’sin1 olusturur.” Bu hastala-
rin %15’inde bir veya daha fazla parca tamamen yer
degistirmis olsa da, kemik pargalari, rotator manget,
kapsiil ve periosttan olugan yumusak doku sayesin-
de bir arada bulunur.” Bu yumusak doku kilifinin
cerrahi sirasinda korunmasi, bagta yiiksek enerjili
ve/veya parcali kiriklar olmak iizere tlim kiriklarda
kemik parcalarinin kanlanmasini bozmadan rediiksi-
yon yapilmasi ve bagin revaskiilarizasyonunun yeni-
den saglanmasi agisindan 6nemlidir.>4

Proksimal humerus parcali kiriklarinin cerra-
hi tedavisinde kapali rediiksiyon sonrasi perkiitan
K-telleri ile tespit, acik rediiksiyon sonrasi kemik
dikisleri, gergi bandi, serklaj, T plaklari, kanaligi
civilerle veya kilitli plaklarla tespit ve artroplasti
Onerilmistir.”?% Ancak, cerrahi tedavi sonrasinda
implant yetmezligi, avaskiiler nekroz, kaynamama,
yanlig kaynama, ¢ivi migrasyonu, rotator manset
hasar1 ve sikisma sendromu gibi komplikasyonlar
da bildirilmistir.201-14151 Ozellikle yash hastalarda
komplikasyon oranlarinin arttif1 dikkat ¢cekmekte-
dir."%

Calismamizda, ii¢ ve dort pargali proksimal hu-
merus kirig1 nedeniyle acgik rediiksiyonla kilitli plak
tespiti uygulanan hastalarda fonksiyonel sonuglar de-
gerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2005-2007 yillar1 arasinda yer degistirmis prok-
simal humerus parcali kirik nedeniyle agik rediik-
siyon ve PHILOS Kkilitli plakla (Proximal Humeral
Internal Locking System, Synthes, Stratec Medical,
Mezzovico, Isvicre) tespit uygulanan 35 hastanin
dosyalar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Neer
siniflamasinal®”! gore ii¢ veya dort pargali kiriklar,
Stableforth?® tarafindan tarif edilen valgus impakte
kiriklar, 10 giinden 6nce bagvuran hastalar ve 18 ya-
sindan biiyiik hastalar calismaya alindi. On giinden
daha gec bagvuran iki hasta ve oykiisiinde metastatik
tiimor bulunan bir hasta ¢alisma dis1 birakildi. Geriye
kalan 32 hastanin (22 kadin, 10 erkek; ort. yas 63;
dagilim 29-82) 12’sinde li¢ pargali kirik, 19’unda dort
parcal1 kirik, bir hastada da dort parcali kirikli cikik
vardi. Tim hastalar diiz grafilerle (6n-arka, yan, ak-
siler) incelendi; eklem yiizeyi hakkinda yeterli bilgi
elde edilemeyen 14 hastada bilgisayarli tomografiye
bagvuruldu.

Altmis yagin altinda 10 hasta, 60 yas veya iize-
rinde 22 hasta vard1. Ug parcali ve dért parcali kirigi
olan hastalarin ortalama yaslar1 sirasiyla 56 (dagi-
lim 29-75) ve 67 (dagilim; 57-82) idi. En sik goriilen
yaralanma nedeni 21 hastada diismeydi. Hastaneye
bagvuru sirasinda hastalarda norolojik agidan hasar
saptanmadi. Ameliyattan bir saat 6nce profilaktik
olarak hastalara tek doz birinci kusak 1 gr sefalos-
porin verildi.

Cerrahi teknik

Hastalar ameliyat masasinda plaj sandalyesi
pozisyonunda ameliyata hazirlandi. Standart del-
topektoral insizyon kullanildi. Ameliyat sirasinda
kirik parcalarin damarlanmasinin daha da fazla bo-
zulmasini 6nlemek i¢in minimal yumusak doku di-
seksiyonu yapildi. Kirik parcgalar aciga ¢ikarilma-
di. Dolayl1 rediiksiyon yontemi ile, humerus bagini
glenoidin karsisina getirmek i¢in, skopi kontroliin-
de bir Schanz vidas1 joystick gibi kullanildi. Biiyiik
ve kiictik tiiberkiiliin tendindz yapigma yerlerinin
etrafindan gecirilen serklaj teli, rediiksiyon klempi
gibi kullanilarak kirik yerlestirildi ve ardindan ge-
cici olarak K-telleri ile kirik tespiti yapildi. Kilitli
plak (PHILOS), skopi kontroliinde yiiksekligi ve
pozisyonu kontrol edildikten sonra biiyiik tiiberkii-
liin 5-10 mm distaline ve plak ile bisepsin uzun basi
arasinda yeteri kadar mesafe birakacak sekilde,
bisipital olugun 2-3 mm posterioruna yerlestirildi.
Once proksimal vidalarla bas, daha sonra da distal
vidalar yardimiyla metafizer veya diyafizer bolge-
den tespit yapildi. No 5 emilmeyen dikis materyal-
leri (polyethylene terephthalate) ile her iki tiiber-
kiiliin tendindz yapisma yerleri plaga tespit edildi.
Medialden yeterli kortikal temasin saglanmasina
ozen gosterildi; ancak, bunun miimkiin olmadig:
durumlarda, Gardner ve ark.”® tarafindan onerildi-
&i gibi, oblik bir vida inferomedialden gonderilerek
medial destek saglandi (Sekil 1).

Ameliyatta kemik grefti kullanilmadi. Hastalar
omuz kol askis1 verilerek ortalama dordiincii giinde
(dagilim 2-7 giin) taburcu edildi. Ameliyat sonra-
st ikinci giinde, fizyoterapist gozetiminde yardimli
aktif ve pasif hareketlere baglandi. Ameliyat sonrasi
ikinci haftada 90 dereceye kadar aktif omuz abdiiksi-
yonuna izin verildi.

Hastalar ilk alt1 ayda aylik, daha sonra yillik
takiplere cagrildi. Kontrollerde diiz radyografilerle
(6n-arka, yan, aksiler) implant yetmezligi, rediik-
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Sekil 1. (a) Disme sonrasinda sol humerus proksimal dort parcal kirik gelisen 66 yasindaki kadin hastanin sol omuz
On-arka grafisi. (b) Bilgisayarli tomografide kirngin parcal oldugu gérilmekte. (¢) Ameliyat sirasinda kirik
pargalarinin beslenmesinin bozulmamasi icin kirik parcalarinin yumusak doku baglantilarinin korundugu
gorulmekte. (d) Ameliyat sirasinda skopi goruintulerinde bir Schanz vidasi ile humerus basinin glenoid karsi-
sina getiriimesi ve kirik redUksiyonunun gegici olarak K-telleri ile tespit edilmesi. (e) Ameliyat sirasinda kirgin
kilitli plakla tespit edilmesi. (f) Ameliyattan hemen sonra gekilen grafide kirigin rediiksiyonu ile PHILOS Kilitli
plak ve serklaj yardimi ile tespit edilmesi; stabil bir medial kolon devamliiginin saglanabilmesi icin oblik bir
vida inferomedial olarak génderilmis. (g) Ameliyattan 12 ay sonra c¢ekilen grafide kirigin tam olarak kaynadigi
ve kirik rediiksiyonunda kayip olmadigi gérilmekte. (h) Ameliyattan 12 ay sonra ¢ekilen kemik sintigrafisinde
humerus basinin damarlanmasinin korundugu gérilmekte.

siyon kaybi, yanlig kaynama ve kirik kaynamasi
takip edildi. Avaskiiler nekroz geligimi, tiim hasta-
larda 12 aydan sonra cekilen kemik sintigrafisi ile
kontrol edildi. Son kontrollerde hastalar Constant
skoru ile degerlendirildi.®?” Ortalama takip siiresi
25 ay (dagilim 18-36 ay) idi.

Altmis yagin altinda ve 60 yas veya {istiindeki
hastalarin fonksiyonel sonuglarini ve ii¢ parcali ki-
riklarla dort pargali kiriklarin fonksiyonel sonugla-
rint karsilastirmak icin Mann-Whitney U-testi kulla-
nildi; 0.05’in altindaki p degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Otuz iki hastanin 29’unda (%90.6) tam anatomik
veya anatomige yakin rediiksiyon saglandi (Sekil 2).
Iki hastada ameliyat sirasinda kiriklar varus pozis-
yonunda tespit edildi ve son kontrollerde orta dere-
cede fonksiyonel sonu¢ gozlendi. Bir diger hastada,
ameliyat sonrast erken donemde biiyiik tiiberkiiliin
proksimale yer degistirmis sekilde tespit edildigi
fark edildi; ancak, hasta revizyon ameliyatini kabul
etmedi. Subakromiyal sikigma gelisen ve abdiiksi-
yon kisitlilig1 gozlenen bu hastanin son kontroliinde
fonksiyonel sonug kétii olarak kabul edildi. Her ii¢
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hastada da takipler siiresince kirik rediiksiyonunda
kayip gozlenmedi. Dort parga kirikli ¢ikikli hastada
radyografik ve klinik olarak kirik kaynamasi goz-
lenmesine ragmen, humerus baginda avaskiiler nek-
roz, kismi ¢cokme ve vidanin ekleme girdigi goriildii
(Sekil 3). Constant skoru orta olmasina karsin, hasta
son muayenesinde fonksiyonel iyilesmesini yeterli
buldugundan ileri cerrahi tedavi diisiiniilmedi. Dort
parcali kirig1 olan bir bagka hastada da avaskiiler
nekroz gelisti ve son kontroliinde fonksiyonel sonug
kotii olarak degerlendirildi.

Tiim kiriklar ortalama ii¢ ayda (dagilim 2-5 ay)
kaynadi. Hicbir hastada derin enfeksiyon, implant
yetmezligi, norovaskiiler yaralanma gézlenmedi.
Implant heniiz hicbir hastada ¢ikartiimadi.

Son kontrollerde 13 hastada (%40.6) miikemmel,
dokuz hastada (%28.1) iyi, sekiz hastada (%25) orta,
iki hastada (%6.3) kotii sonug elde edildi. Hastala-
rin ortalama Constant skoru 79.5 (dagilim 50-100)
bulundu. U¢ ve dort parcali kiriklarin ortalama
Constant skoru sirasiyla 88.3 (dagilim 69-100) ve
74.2 (dagilim 50-100) bulundu. Constant skoru ii¢
ve dort parcalt kiriklarda anlamli farklilik goster-
di (p=0.03). Altmis yas alt1 ve {istiindeki hastalarin
ortalama Constant skoru sirasiyla 88.3 (dagilim 71-
100) ve 75.5 (dagilim 50-100) bulundu; Constant
skorunda yas gruplar1 acisindan da anlamli farklilik
goriildi (p=0.03).

Sekil 2. (a) Ara¢ disi trafik kazasi sonrasi hume-
rus proksimal doért parcali valgus impakte
kingr gelisen 71 yasindaki erkek hastanin
omuz d6n-arka grafisi. (b) Bilgisayarli tomog-
rafide kingin parcal oldugu goérilmekte. (c)
Ameliyattan hemen sonra ¢ekilen grafide kiri-
gin reduksiyonu ile kilitli plak ve subskapularis
tendonu altindan gegcirilen serklaj yardimi ile
tespit edilmesi goéruluyor. Yeterli medial destek
kortikal temas ile saglanmig. (d) Ameliyattan
12 ay sonra c¢ekilen grafide kingin tam ola-
rak kaynadidi ve redlksiyonda kayip olma-
digr goérilmekte. (e) Ameliyattan 12 ay sonra
cekilen kemik sintigrafisinde humerus basinin
damarlanmasinin korundugu gérilmekte.

Eklem yiizeyinin ve tiiberkiildeki yer degistir-
menin diiz grafilerle yeterince degerlendirilemedigi
hastalarda bilgisayarli tomografinin yararl bilgi sag-
lad1g1 goriildii.

Tartisma

Proksimal humerus kiriklarinin tedavisinde cer-
rahi endikasyonlar ve tedavi algoritmalar1 hakkin-
da goriis birligi yoktur.>¢791131 Uc ve dort parcali
proksimal humerus kiriklarinin tedavisi ise daha da
karmagiktir; agik rediiksiyon ve konvansiyonel plak-
larla internal tespit yontemlerinin yam sira kilitli
plaklarla tespiti onerenler de vardir.*!417.1920.321 Hy-
merus bagini 6rten yumusak doku, acik rediiksiyon
ve internal tespit yonteminde hasar goriip humerus
baginin beslenmesi bozulabileceginden, kirik parca-
larini 6rten yumusak dokunun miimkiin oldugunca
korunmast gerekir.*?*32 Bu dogrultuda, segilecek
insizyon da tartigmalidir; standart deltopektoral gi-
risim Onerildigi gibi,*!*>*23-25 bu insizyonla hume-
rus baginin kanlanmasinda 6nemli gérevi olan an-
terior humeral sirkumfleks arterin zedelenebilecegi
gerekcesiyle anterolateral akromiyal insizyonun ter-
cih edilmesini 6nerenler de vardir.'”?"! Caligmamiz-
da tiim hastalarda standart deltopektoral insizyon
kullanildi.

Proksimal humerus kiriklarinda parca sayisi-
nin, yer degisme miktarinin ve eklem yiizeyinin
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Sekil 3. (a) Disme sonrasinda sol humerus proksimal dért pargali kirikh ¢ikik gelisen 69 yasindaki erkek hastanin sol
omuz 6n-arka grafisi. (b) Ameliyat sonrasi ilk giin ¢ekilen grafide kirigin anatomik olarak yerlestigi ve medial kor-
tikal desteg@in saglandigi gérilmekte. (c) Ameliyattan 12 ay sonra c¢ekilen grafide humerus basinda kismi ¢ékme
gelistigi, vida uglarinin ekleme girdigi gériilmekte.

degerlendirilmesinde konvansiyonel radyografiler
cogu zaman yeterli olmaktadir. Ancak, eklem yii-
zeyinin degerlendirilmesinde yetersiz kalindiginda
bilgisayarli tomografi kullanilmasi 6nerilmistir.!'"!*!
Calismamizda da eklem yiiziiniin yeterli degerlen-
dirilemedigi 14 olguda bilgisayarli tomografiden ya-
rarlanildi.

Komplikasyonlar, fonksiyonel sonuglar1 olumsuz
etkileyebilir. U¢ parcali ve dort parcali kiriklarin
tedavisinde karsilagilan en 6nemli komplikasyonlar
kaynamama ve avaskiiler nekrozdur.*>*! Avaskii-
ler nekroz gelisme riski %4-75 arasinda bildirilmis-
tir.323% Wijgman ve ark.* cerrahi sirasinda stabil
osteosentez elde etmenin ve yumusak dokular1 koru-
yucu cerrahi ile doku damarlanmasinin korunmasi-
nin dnemini vurgulamiglardir. Kilitli plak ile tespit
yonteminin en 6nemli avantaji, 6zellikle osteoporotik
yagli hastalarda da stabil tespit saglayabilmesidir.*?*
Ancak, proksimal humerus kiriklarinin kilitli plak
ile tespit yonteminde de avaskiiler nekroz gelistigi
bildirilmistir.*!52% Gerber ve ark.?! kotii fonksiyonel
sonug ile avaskiiler nekroz gelisimi arasinda dogru-
dan iliski oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
avaskiiler nekroz, dort parcali kirikli ¢ikig1 olan bir
hasta ile dort parcali kirig1 olan bir hasta olmak iize-
re iki hastada (%6.3) goriildii. Humerus basinin bes-
lenmesini bozmadan yapilan minimal yumugak doku
diseksiyonunun, avaskiiler nekroz riskinin azaltilma-
sinda etkili oldugu diisiiniildii.

Kaynamama, iic ve dort parcalt proksimal hu-
merus kiriklarinda goriilebilecek bir bagka énemli

komplikasyondur. Wijgman ve ark.*? agik rediiksi-
yon ve serklaj veya destek plak ile tespit yontemiyle
tim hastalarinda kaynama saglamiglardir. Jaberg
ve ark.l"! kapali rediiksiyon ve perkiitan K-telleri ile
tespit yontemiyle tedavi ettikleri instabil proksimal
humerus kirikli hastalarda kaynamama oranini1 %4
olarak bildirmiglerdir. A¢ik rediiksiyon ve Kkilitli
plakla tespit yonteminin kullanildigi ¢alismalarda
ise kaynamama orani %2.7-8 arasinda bildirilmis-
tir1920-3251 Caligmamizda kaynamama goriilme-
mesinin, yumusak dokulara saygili cerrahiye bagh
oldugunu diisiiniiyoruz.

Kilitli plak ile tespit sonrasinda enfeksiyon goriil-
me sikhigr diisiiktiir. Egol ve ark.*® agirlikli olarak
tic ve dort parcalr kiriklari olan 51 hastanin tedavisi
sonrasinda sadece bir hastada akut enfeksiyon gor-
miiglerdir. Gardner ve ark.” bir hastada yara yeri
akintisi, Moonot ve ark.?* da bir hastada oral antibi-
yotiklerle tedavi edilen yiizeyel yara yeri enfeksiyonu
bildirmislerdir. Calismamizda hicbir hastada yiizeyel
veya derin enfeksiyon gézlenmedi. Bu sonucta, uygun
antibiyotik profilaksisi yani sira yumusak dokulara
saygili cerrahi teknik kullanilmasinin etkili oldugu-
nu diisiinliyoruz.

Implant yetmezligi ve tespit kaybi, proksimal hu-
merus kiriklarinin acik rediiksiyon ve kilitli plakla
tespit yontemi sonrasinda %?2.7-13.7 arasinda bildi-
rilmigtir.!'29-24251 Owsley ve Gorczyca!'” radyografik
takipler sirasinda hastalarin %23’tinde eklem icine
vida girisi gozlemigler, %25’inde ise varusa gidis ol-
dugunu bildirmislerdir. Fankhauser ve ark."'s! kilitli
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plakla tedavi ettikleri 29 hastanin birinde plak ki-
rilmasi, dort hastada kirik rediiksiyon kaybi bildir-
mislerdir. Agudelo ve ark.”! kirigin 120 dereceden
daha az derecede varusta tespit edilmesiyle rediik-
siyon kaybi arasinda anlamli iligki oldugunu ortaya
koymuslardir. Gardner ve ark.*” ise medial destegin
varlig1 veya yoklugunun kirik rediiksiyon kaybinda
belirleyici oldugunu belirtmislerdir. Calismamiz-
da, baglangicta kirig1 90° varusta tespit edilen iki
hastay1 saymazsak, hicbir hastada rediiksiyon kayb1
veya implant yetmezligi goriilmemigtir. Dort parca
kirikli ¢ikigr olan ve takiplerinde avaskiiler nekroz
gelisen hastada, cokme sonrasi vidanin ekleme gir-
digi gozlenmistir.

Proksimal humerus kiriklarinin cerrahi teda-
visinde karsilasilabilecek bir baska komplikasyon
yanlis kaynamadir. Moonot ve ark.”*# acik rediik-
siyon ve Kkilitli plakla tespit ettikleri lic veya dort
parcali kirikli hastalarda %6 oraninda yanlis kay-
nama bildirmiglerdir. Bjérkenheim ve ark.'! acik
rediiksiyon ve kilitli plakla tedavi ettikleri 2, 3 ve
4 parcal1 kiriklarin %?26.3’liniin hafif varusta kay-
nadigini bildirmislerdir. Agudelo ve ark.®! kirigin
baglangicta varusta tespit edilmesini 6nemli bir risk
faktori olarak tanimlamiglardir. Gerber ve ark.?
hastalarinin %88.2’sinde anatomik rediiksiyon sag-
ladiklarini ve iyi bir fonksiyonel sonug¢ i¢in bunun
en 6nemli etken oldugunu belirtmislerdir. Caligsma-
mizda hastalarin %90.6’sinda anatomik rediiksiyon
saglanmis ve elde edilen iyi sonuc¢larin hem anato-
mik rediiksiyona, hem de stabil tespite bagli oldugu
diistintilmiistiir.

Atalar ve ark.”®! valgus impakte kirikli hastalarin
cerrahi tedavisinde, impakte basin desteklenmesi
icin trikortikal kemik grefti kullanmiglardir. Calis-
mamizda kemik grefti kullanilmamig ve ameliyat
sonrasinda higbir hastada rediiksiyon kayb1 gozlen-
memigtir.

Proksimal humerus parcali kiriklarinin cerrahi
tedavisi sonrasinda erken hareket verilmesinin fonk-
siyonel sonuclara etkisinin degerlendirildigi bir¢ok
caligma vardir. Bjorkenheim ve ark " pasif omuz ha-
reketlerine ameliyat sonrasi birinci giinde, aktif hare-
ketlere de dordiincii haftada izin verdiklerini belirt-
misler, 12 ayin sonunda Constant skorunu ii¢ parcali
kirig1 olanlarda 78, dort parcali kirig1 olanlarda 60,
tiim olgularda ise 77 bulmuglardir. Yazarlar, PHILOS
plaginin sagladig {istiin stabilite sayesinde hastala-

rina erken hareket verebildiklerini ve iyi fonksiyonel
sonuglar alinabildigini belirtmiglerdir. Egol ve ark."
ile Papadopoulos ve ark.” ameliyat sonrasinda ayni
programi uygulayarak iyi fonksiyonel sonug¢ almiglar-
dir. Moonot ve ark.?*! ise 3-4 parcali kirikli hastalar-
da aktif hareketlere tiglincii haftada izin vermislerdir.
Calismamizda ii¢ parcali ve dort parcali kiriklarin
ortalama Constant skoru sirasiyla 88.3 ve 74.2 bulun-
du; ti¢c parcali kirig1 olan hastalarda fonksiyonel so-
nuglar anlamli olarak daha iyi idi. Yas acisindan, 60
yas alt1 ve listiindeki hastalarin fonksiyonel sonuglari
arasinda fark olmadigi bildirilmesine ragmen,224
calismamizda 60 yas alt1 hastalarda fonksiyonel so-
nuclar anlamli derecede daha iyi bulundu.

Calismamizda baslica ii¢ zayif noktadan bah-
sedilebilir. Oncelikle sonuclarin karsilastirilabile-
cegi bir kontrol grubu bulunmamaktadir. Ikincisi,
proksimal humerus kiriklariyla ilgili calismalarin
cogunda oldugu gibi hasta sayis1 goreceli olarak
azdir. Son olarak, calismanin geriye doniik olmasi
bir diger zayif yoniidiir. Bununla birlikte, ¢caligma-
mizin iki onemli 6zelliginin de belirtilmesi gerek-
tigini diisiiniiyoruz. Bunlardan ilki, tecriibeli omuz
cerrahlar1 icin bile tedavisi oldukga gii¢ olan ii¢ ve
dort pargali kiriklart igeren bir calisma olmasidir.
Ameliyatlarin birka¢ cerrah tarafindan yapilmis
olmasina ragmen sonuglarin benzerlik gostermesi,
teknigin herkes tarafindan uygulanabilir olmasini
gostermesi agisindan anlamlidir.

Sonug olarak, proksimal humerus ii¢-dort parca-
I1 kiriklarinin cerrahi tedavisinde minimal yumusak
doku diseksiyonu ile humerus baginin kanlanmasinin
korunmasi ve kilitli plakla tespit yontemi, potansiyel
komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili olmustur. Tyi
fonksiyonel sonug¢ alinmasi i¢in kirik parca sayisi ve
yas faktoriiniin gz oniinde bulundurulmas: gerekti-
gini ve erken hareket verilmesinin 6nemli oldugunu
diisiiniiyoruz.
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