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Amag: Humerus Gst ucunu ilgilendiren kiriklari Neer ve AO/ASIF siniflandirmalari kullanilarak,
gdzlemciler arasi guvenilirlik ve tekrar edilebilirlik agisindan karsilastirmaktir.

Materyal ve Metod: Humerus proksimal kirigi nedeniyle 2003-2016 yillari arasinda ameliyat edilmis
olan 102 olgu arasindan 42 olgu galismaya dahil edildi. Direkt grafiler, 2 boyutlu aksiyel-koronal-
sagital tomografi ve 3 boyut tomografi kesitleri ile birlikte 42 olgunun toplam 168 seri gérintist, biri
tecriibeli bir Ust ekstremite cerrahi, digeri ise genel ortopedi uzmani olan iki gbzlemci tarafindan
degerlendirildi.

Bulgular: Gozlemcilerin, direkt grafi, 2 ve 3 boyutlu tomografi gériintiileme tlirleri arasindaki uyumu;
AO siniflandirmasinda zayif, Neer siniflandirmasinda orta derecedeydi (sirasiyla p:0.220, 4:0.522).
Sonug: Proksimal humerus kiriklarinda AO ve Neer siniflandirmalarina gore gozlemciler arasi uyum
zayifforta olarak saptanmistir. Tim glincel gérintileme ydntemlerine ragmen, dederlendiricinin
tecriibesi, kingin tipini ve tedaviyi belirlemede 6nemli bir faktordir. Ameliyat sonrasinda tanisi
degisen olgularda, goérintilemelerin tekrar incelenmesi, bu konudaki g6zlemci tecribesini
arttiracaktir.

Anahtar kelimeler:Humerus, Proksimal, Gozlemci, Uyum, Siniflandirma
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 (u: 0.220, p: 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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Girig

Proksimal humerus kiriklari yagli hastalar arasinda en sik
gorilen kirik tiplerindendir. Tm kirik tiplerinde oldugu gibi
proksimal humerus kiriklarinda da, kirik siniflandirmasi
basit ve tekrarlanabilir olmali ve tedaviyi yénlendirmelidir
(1). Humerus st ucunu ilgilendiren kiriklarin siniflandi-
rimasinda, yaygin olarak Neer ya da AO/ASIF (Arbeit
Gemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) siniflandirmala-
ri kullanilmaktadir (2,3). Fakat her iki siniflandirma siste-
minin de, g6zlemciler arasi ve gézlemci igi glivenilirligi ve
tekrar edilebilirligi agisindan zayif olduklari, bu durumun
ise dlslk kalitedeki gériintileme araglarina ya da g6z-
lemcinin tecrlibesizligine baglh olabilecedi bildirilmistir
(4,5). Klinik uygulamada, ¢ok parcali kiriklar ile iki parcali
cerrahi boyun kiriklarini ayirt etmek onemlidir. 60 yas
Uzeri olgularda proksimal humerus kiriklarinin tedavi
yontemi hala tartismalidir. Son yillarda, ters total omuz
protezi cok parcall kiriklar igin yayginlik kazanmaktadir ve
randomize kontrollii bir galisma ters omuz protezinin
parsiyel proteze Ustiin oldugunu belirtmektedir (6). Litera-
tirde siniflandirma yontemlerini karsilastiran bir dizi ¢a-
lisma bulunmaktadir fakat 2 ve 3 boyutlu BT( Bilgisayarli
Tomografi) gorintilemelerini  glvenilirlik  konusunda
karsilastiran calismalar yetersizdir. Calismamizda AO ve
Neer siniflandirma sistemlerinde gézlemciler arasi giive-
nilirlik direkt radyografi, 2 ve 3 boyutlu BT kullanilarak
incelenmistir.

Materyal ve Metod

Bu galisma igin gerekli denetim kurulu onayi alinmig olup,
1975 ftarihli Helsinki Anlagsmasinda belirlenen insan de-
neylerine ait ilkelere uyulmustur. Calismaya katilan olgu-
lar bilgilendiriimis ve rizalari alinmigtir. Humerus proksi-
mal kirgi nedeniyle 2003-2016 yillari arasinda ameliyat
edilmis olan 102 olgu arasindan 42 olgu ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya ilgili bélgeden daha dénce kirik veya
cerrahi mudahale gegirmemis olgular arasindan diizgin
cekilmis 6n-arka ve yan omuz grafileri ile 2 ve 3 boyutlu
tomografi goruntlleri bulunanlar dahil edildi. Direkt grafi-
ler, 2 boyutlu aksiyel-koronal-sagital tomografi ve 3 boyut
tomografi kesitleri ile birlikte 46 olgunun toplam 168 seri
gOriintisd, biri tecriibeli bir Ust ekstremite cerrahi, digeri
ise genel ortopedi uzmani olan iki gézlemci tarafindan
degderlendirildi. Taraf tutma hatasini azaltmak amaciyla
kidemli bir asistan monitor olarak calismaya katildi. Seri-
ler gdézlemcilere monitér tarafindan randomize sekilde
sunuldu ve gézlemciler demografik bilgilere kor birakildi.
Gozlemcilerden, kirik tipini, AO ve Neer siniflandirma
sistemlerine gore siniflandirmalari istenerek sonuclar her
iki gozlemci ve siniflandirma sistemi igin ayri ayri ince-
lendi. statistik yontemde; radyolojik yéntemler arasindaki
guvenilirlik agisindan Fleiss’ kapa gtvenilirlilik katsayisi
ile gézlemciler arasi uyum agisindan ise Cohen’skappa
katsayisi ile degerlendirildi. Sonuglar Landisve Koch
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kriterlerine gore siniflandirildi (0.00-0.20 uyum az; 0.21-
0.40, az-orta uyum; 0.41-0.60,orta uyum; 0.61-0.80, yik-
sek uyum ve 0.81-1.00, mikemmele yakin uyum) ve
95% confidence araligi hesaplandi. Tim analizler web
tabanl bir hesaplayici ile tamamlandi
(http://dfreelon.orglutils/recalfront/recal).

Bulgular

AO siniflandirmasina gore, gézlemciler arasi uyum; direkt
grafide “zayif’, 2 boyutlu tomografide “orta”, 3 boyutlu
tomografide ise “az” olarak saptandi (sirasiyla p: 0,040,
M: 0,484, u:0380). Neer siniflandirmasina gére, gézlemci-
ler arasi uyum; direkt grafide “negatif deger”, 2 boyutlu
tomografide “iyi”, 3 boyutlu tomografide ise "az” olarak
saptandi (sirasiyla p: -0,068, W: 0,492, 1:0.219). Goz-
lemcilerin, direkt grafi, 2 ve 3 boyutlu tomografi gorlnti-
leme tirleri arasindaki uyumu ; AO siniflandirmasinda
zayif, Neer siniflandirmasinda orta derecedeydi (sirasiyla
11:0.220, 1:0.522) (Tablo 1).

Tartigma

Calismamizdaki en énemli sonug 2 boyutlu tomografide
direkt grafiye oranla gzlemciler arasi uyumun arttigi, bu
artisin Neer siniflandirmasinda AO siniflandirmasina gére
daha anlamli oranlarda oldugudur. Bu durum, sagital kesit
tomografinin, Neer siniflandirmasinin temel kriterlerinden
olan tuberculumminus ve majus kiriklarinin varliginin
saptanmasinda direkt grafilere gére daha Ustin olmasina
bagl olabilir (7). Brorson ve ark. Neer siniflandirmasi ile
ilgili bir g6zden gegirmede gozlemciler arasi kappa dege-
rini 0.17-0.52 arasinda tespit etmiglerdir (8). Neer sinif-
landirmasinda gdzlemci igi ve gézlemciler arasi glivenilir-
ligin zayif olmasinin nedeni, gok parcali kiriklari ayirt
etmedeki zorluktan kaynaklanmaktadir. Siebenrock ve
ark. 96 proksimal humerus kingini 3 yonli direkt grafileri
ile incelemiglerdir. Omuz cerrahisi ile ilgilenen 5 gézlemci,
8 ay ara ile iki defa olmak Uzere, kiriklari Neer ve
AO/ASIF siniflandirmasina gére degerlendirmistir. Goz-
lemciler arasi uyum Neer siniflandirmasi icin 0.40,
AO/ASIF icin 0.42 olarak saptanmistir. Gozlemci ici kappa
uyumu ise sirasiyla 0.60 ve 0.68 olarak tespit edilmistir
(9). Daha az deneyimli gozlemciler icin gozlemci ici uyu-
mun, uzmanlasmis gozlemcilere oranla daha disUk oldu-
gu baska caligmalar ile de gdsterilmistir (10,11). Majed ve
ark. gbzlemciler arasi uyumda en koti kappa katsayisini
3 parcall kiriklarda saptadiklarini bildirmiglerdir (12).
Bununla birlikte biylk tuberositenin ayrismasi ve medial
metafizyel parcalanma, gdzlemcinin tecrilbesine gore
degdismekle birlikte, standart iki yonlU grafiler ile de sapta-
nabilmektedir (13,14). Sonu¢ olarak, humerus dst u¢
kiriklarinda direk grafinin gézlemci igi ve gozlemciler arasi
guvenilirligi literatlirde zayif olarak bildiriimektedir (12,13).
Cok parcall kiriklarda, direkt grafiye oranla BT nin, géz-
lemci ici ve gdzlemciler arasi tekrarlanirlik oranlarini art-
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tirdigi gosterilmistir (15). Bu ¢alismada koronal kesitin
impaksiyonu, aksiyel kesit ve 3 boyutlu kesitlerin ise tu-
berculumminus kiriklarini ayirt etmede daha basarili
oldugunu goézlemlendi. Medial kalkar destegin degerlendi-
rilmesinde 3 boyutlu kesitlerin aksiyel ve koronal kesitlere
Ustlin oldugunu disunmekteyiz. Bu degerlendirmenin
osteosentez ile artroplasti arasinda segim yapmakta
onemli oldugu unutulmamalidir. Siniflandirmalarin tedavi-
yi yonlendirmede bazi eksiklikleri bulunmaktadir. Saftin
bas ile birlestigi bolgedeki pargalanmaya odaklanan bir
siniflandirma  sistemine ihtiyag oldugu kanaatindeyiz
(Sekil 1). Resch ve ark. ¢alismalarinda elde ettikleri g6z-
lemci igi ve gozlemciler arasi yiksek uyumu, tim hasta-
larda 3 boyutlu BT kullanmig olmalarina ve g6zlemcilerin
deneyimli olmalarina baglamiglardir (14). Calismamizda
gorintileme tirleri arasindaki uyuma bakildiginda, AO
siniflandirmasinda, Neer siniflandirmasina gére daha
duslk uyum saptandi. Bu sonug, AO siniflandirmasinin
guvenilirligi konusunda olumsuz bir durum olarak yorum-
lanabilir. Fakat AO siniflandirmasinda, kirik tipleri belirle-
nirken, impaksiyon varligi ve kingin eklem ile iligkisi kulla-
nilir (Sekil 2). Bu nedenle tomografi, direkt grafiye oranla,
siniflandirmaya daha gok yon vermektedir. Tomografi ise
daha fazla veri saglayarak degiskenleri arttirdidi icin,
ozellikle az tecribeli degerlendiriciler arasindaki uyumun
dusmesine sebep olabilir.

Sekil 1. a) 45 yas kadin hastada bas ve saft birlesiminde pargalanma-
yi gbsteren direkt grafi,
b) Ayni hastanin 3 boyutlu BT kesiti.

Humerus Proksimal Kiriklarinin Siniflandirmasi

Sekil 2. a) 60 yasinda kadin hasta, direkt grafideimpakte kirik,

b) koronal kesit BT kirigin ve eklem i¢i oldugunu gdsteriyor,

¢) 3 boyutlu BT ise tuberculumminus kingini géstermekte,

d) 65 yasinda kadin hastada direkt grafide eklem disi kirik,

€) ayni hastanin aksiyel BT goriintlisi tuberculumminus kirigini goste-
riyor,

f) Ayni hastanin 3 boyutlu BT kesitleri.

Gozlemci i¢i karsilastirmanin yapilmamis olmasi ve de-
gerlendirmelerin belli bir zaman araligi birakilarak tekrar
edilmemis olmasi bu galismanin eksik y6nleridir.

Sonug olarak, proksimal humerus kiriklarinda AO ve Neer
siniflandirmalarina gére g6zlemciler arasi uyum zayif/orta
olarak saptanmigtir. Tum bu guncel gorintileme yontem-
lerine ragmen kingin tipini ve tedaviyi dogru olarak belir-
lemede degerlendiricinin tecribesine ihtiyag duyulmakta-
dir. AO siniflandirmasi tedaviye yon vermede, Neer sinif-
landirmasina gére daha Ustin olarak gériinse de, goz-
lemciler arasi uyumun zayif olmasi énemli bir eksikligidir.
Tani koymada pratik, fazla tecriibe gerektirmeyen ve
tedaviye yon verici bir siniflandirma sistemine ihtiyag
duyulmaktadir. Cerrahi tedaviye karar verirken, iki yonlu
direkt grafi, aksiyel, koronal, sagital kesit ve 3 boyutlu BT
gorintuleri mutlaka tecribeli bir cerrah tarafindan deger-
lendirilmelidir. Degerlendirme konusunda tecrlibesini
arttirmak isteyen bir cerrahin, ameliyat sonrasinda gorin-
tilemeleri  tekrar incelenmesi ise gdzlemci igi uyumu
arttiracaktir.
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Tablo 1. Tim olgularin dederlendiricilere gére siniflandirma sonuglari gésterilmistir.

Genel AO AOBT AO3D  NEER NEER NEER3D  Omuz AO AOBT A0  NEER NEER NEER
Ortopedist  x-ray X-ray BT Cerrahi X-ray 3D X-ray BT 3D
1 B3 B2 B2 3 4 4 c2 B2 B2 3 3 3
2 B2 B1 B2 3 3 4 B2 B2 C2 3 3 4
3 B2 B2 B2 3 3 3 A3 B2 B2 3 3 3
4 B1 B1 B1 3 4 4 B2 B1 B1 4 4 3
5 B1 C2 C2 3 4 4 C2 C2 C2 4 4 4
6 B1 B1 B1 4 3 3 C2 B1 B1 3 4 4
7 B3 c2 C2 3 4 4 B1 C2 c2 4 4 4
8 A2 A3 A3 2 2 2 C2 A3 A3 3 2 2
9 BL B1 c2 3 3 4 BL BL B2 3 3 3
10 A2 B2 B1 2 3 3 C2 B2 B2 3 3 2
11 B2 B1 BL 3 3 3 c2 B2 B2 3 3 3
12 B1 B1 B1 3 3 3 B1 B1 B1 3 3 3
13 B2 B2 B2 4 4 4 c2 B2 B2 4 4 4
14 B1 C2 C2 3 3 3 B1 B1 C2 4 4 4
15 BL B1 BL 3 3 4 C2 BL Bl 4 4 4
16 B2 B2 B1 3 3 3 C2 B1 B1 4 3 4
17 C2 B1 B1 3 3 3 B2 B2 B2 3 4 4
18 B3 B1 B2 3 4 4 c2 c2 c2 4 4 4
19 B1 B1 B2 3 3 3 C2 B1 B1 4 4 4
20 C2 B1 B2 4 4 4 B1 C2 C2 3 4 4
21 C2 B1 C2 4 4 4 C2 B1 B1 4 4 4
22 B3 B2 B2 4 3 3 B2 B2 B2 3 4 4
23 B2 B1 B1 3 3 3 B1 B1 B1 4 4 4
24 BL B2 B2 3 4 4 B2 B2 B2 3 3 3
25 B1 B1 B1 4 4 4 B1 B1 B1 3 4 4
26 BL c2 c2 3 4 4 BL BL BL 3 4 4
27 B2 B2 B2 4 4 4 B1 B1 B1 3 3 4
28 A2 c2 c2 2 4 4 BL BL BL 4 4 4
29 B1 B2 B2 3 3 3 A3 A3 A3 2 2 2
30 B2 B1 C2 4 3 3 BL BL BL 3 3 4
31 B2 B1 A2 3 4 2 B1 B1 B1 3 3 3
32 B1 B1 B1 3 3 4 B2 B2 B2 3 3 4
33 B2 B1 BL 4 3 3 BL BL BL 3 3 3
34 B2 B2 B2 4 4 4 B1 B1 B1 4 4 4
35 BL c2 (7] 3 3 4 B2 B2 B2 3 4 4
36 BL B1 BL 3 4 4 BL BL BL 4 4 4
37 B2 B1 B1 3 3 3 B1 B1 B1 4 3 3
38 B2 B1 BL 3 3 3 B2 B2 B2 4 4 4
39 B1 B1 B2 3 4 4 B1 B1 B1 4 4 4
40 BL B1 B2 3 4 3 BL BL BL 3 4 4
4 B2 B1 B2 3 4 4 B1 B1 BL 4 4 4
42 B1 B2 B1 3 4 4 c2 B1 BL 4 4 4
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