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Proksimal humerus kiriklarinda Kkilitli plak PHILOS ile
internal tespit sonuclari

The results of internal fixation of proximal humeral fractures with the PHILOS locking plate
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Amac: Humerus proksimal ve diyafiz kiriklari, osteopo-
rotik hastalarda sik goriilen ve cerrahisi komplikasyon-
larla seyreden sorunlu kiriklardir. Calismamizda AO/
ASIF grubu tarafindan gelistirilen ve kilitli vidalarla sa-
bit acil1 stabilizasyon saglayan yeni internal tespit siste-
mi PHILOS (Proximal Humeral Internal Locking System)
ile tedavi edilen hastalarin sonuglar1 degerlendirildi.

Cahisma plani: Caligsmaya, proksimal humerus kirigi nede-
niyle PHILOS plak sistemiyle tedavi edilen 41 hasta alin-
di. Hastalar 65 yas alt1 (grup A) ve 65 yas veya Ustii (grup
B) olarak iki grupta degerlendirildi. Grup A’da 24 hasta (12
erkek, 12 kadin; ort. yas 47, dagilim 24-64); grup B'de 17
hasta (4 erkek 13 kadin; ort. yas 78, dagilim 67-90) vardu.
Radyografik olarak tiim kiriklar AO/ASIF ol¢titlerine gore
siniflandirildi. Grup A ve B’de sirasiyla 10 hasta ve iki hasta-
da deltopektoral girisim; 14 hasta ve 15 hastada deltoid split
girisim uygulandi. Ortalama 15 ay (dagilim 6-28 ay) takip
stiresi sonunda her iki grubun fonksiyonel ve radyografik so-
nuglar1 degerlendirildi.

Sonuclar: Constant omuz skoru grup A’da ortalama 95.0
(dagilim 74-100), grup B’de 92.8 (dagilim 72-100) bulundu
(p>0.05). Deltopektoral ve deltoid split girisim uygulanan
olgularda altinc1 aydan sonra Constant skoru ve fonksiyonel
acidan fark saptanmadi. Hicbir hastada kaynamama veya
implant yetersizligi gozlenmedi. Komplikasyonlar sunlardi:
Vidanin eklem igine girmesi (n=1), tiiberkiilum majus frag-
maninda deplasman (n=1) ile birlikte plagin oblik yerlesimi
(n=1), yetersiz rediiksiyon (n=4) ve basin varus pozisyonun-
da tespiti (n=3). Hicbir olguda avaskiiler nekroz goriilmedi.
Cikarmmlar: Kilitli vida plak sistemi, 6zellikle osteopo-
rotik kiriklarin tespitinde bugiine kadar kullanilan oste-
osentez yontemlerinden, erken harekete izin vermesi ve
implant yetersizligi olmamasi nedeniyle tstiindiir.

Anahtar sozciikler: Kemik plagi; kemik vidasi; kirik tespiti,
internal/yontem; humerus kirigi/cerrahi; omuz kirigi/cerrahi.

Objectives: Proximal and diaphyseal humeral fractures are
common especially in the elderly, presenting as a challeng-
ing problem due to their high complication rates following
surgical treatment. In this prospective study, we evaluated
the results of patients treated with the PHILOS (Proximal
Humeral Internal Locking System) locking plate, a new
technique recently developed by the AO/ASIF.

Methods: Forty-one patients who were treated with the
PHILOS plate for proximal humeral fractures were evaluated
in two age groups. Group A included 24 patients (12 males,
12 females; mean age 47 years; range 24 to 64 years) younger
than 65 years, and group B involved 17 patients (4 males, 13
females; mean age 78 years; range 67 to 90 years) at or above
65 years. Radiographically, all fractures were classified ac-
cording to the AO/ASIF system. Surgery was performed with
the deltopectoral approach in 10 and two patients, and with a
deltoid split in 14 and 15 patients in group A and B, respec-
tively. Functional and radiographic results were evaluated af-
ter a mean follow-up of 15 months (range 6 to 28 months).

Results: The mean Constant scores were 95.0 (range 74 to
100) and 92.8 (range 72 to 100) in group A and B, respec-
tively (p>0.05). After six months of surgery, Constant scores
and functional outcomes were similar in patients operated on
with the deltopectoral approach or deltoid split. There was
neither nonunion nor implant failure. Complications included
intra-articular screw penetration (n=1), displacement of the
greater tuberculum (n=1) with oblique placement of the plate
(n=1), insufficient reduction (n=4), and varus displacement of
the humeral head (n=3). No avascular necrosis was seen.

Conclusion: Locking plate system is superior over other
means of fixation methods, particularly in osteoporotic
fractures, because it allows early rehabilitation and does
not result in implant failure.

Key words: Bone plates; bone screws; fracture fixation, internal/
methods; humeral fractures/surgery; shoulder fractures/surgery.
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Proksimal humerus kiriklar1 tiim kiriklarin
%5-8’ini olugturur.!"* Bu kiriklarin %80 ninden fazlasi
cerrahi girigsim yapilmadan iyilesir; deplase ve impak-
te olmayan boyun kiriklarinda cerrahi tedavi ile kay-
namama orani %1’den %23’e kadar degismektedir.!'>-!
Bu kiriklar %20 oraninda ayrismistir ve diger yara-
lanmalarla birlikte gortilebilir.!*” Proksimal humerus
kiriklarinin tedavisinde amac¢ agrisiz, ayni zamanda
fonksiyonel bir omuz elde etmektir. Bu, hastanin yasi,
beklentileri, medikal durumu, kemik kalitesi, mevcut
tespit tekniklerinin iyi degerlendirilmesine baglidir.
Osteoporotik hastalarda humerus kiriklarinin cerrahi
tedavisinde implant gevsemesi ve kirilmasi, kaynama-
ma gibi komplikasyonlar goriilebilir. Bu nedenle, bu
kiriklarin tedavisinde halen altin standart yoktur.®
Proksimal humerus kirig1 nedeniyle uygulanan omuz
artroplastisi agriy1 gidermede basarilt olsa da, fonk-
siyonel sonuglar1 smirli kalmaktadir.'? Ozellikle tii-
berkiilleri i¢ine alan pargali humerus kiriklarinda pro-
tez uygulamalarinin sonuglar1 fonksiyonel olarak cok
bagarili degildir. Tiiberkiillerin de kirik oldugu cok
parcali osteoporotik kiriklarda, protezin uygun po-
zisyonda ve yiikseklikte stabil olarak yerlestirilmesi,
tiiberkiil stabilitesinin saglanmasi ve rotator mangetin
tamiri gli¢ olabilir. Bu zorluklar protezin fonksiyonel
bagarisini etkileyen faktorlerdir."'? AO/ASIF grubu
tarafindan, proksimal humerus kiriklarinin yiiksek
komplikasyon oranlarini azaltmak amaciyla, internal
tespit sistemi olan multipl kilitli vidalarda agili stabi-
lizasyon saglayan PHILOS (Proximal Humeral Inter-
nal Locking System) plagi (Synthes, Stratec Medical,
Mezzovico, Isvicre) gelistirilmistir.

Calismamizda, proksimal humerus kirigi ne-
deniyle PHILOS plag: kullanilarak internal tespit
yontemi ile tedavi edilen hastalarin sonuglari de-
gerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Eyliil 2005 ile Aralik 2007 arasinda PHILOS plak
sistemi kullanilarak tedavi edilen toplam 64 hasta-
dan, alti aydan daha uzun siire takibi olan ve calis-
maya alinma 6lgiitlerine uyan 41 hasta ¢alisma gru-
bunu olusturdu. Hastalarda aranan olgiitler, kapali
proksimal humerus kirig1 varligr (AO/ASIF bifokal,
unifokal, intraartikiiler), kirigin konservatif tedaviye
uygun olmamasi (yetersiz pozisyon, osteoporotik ki-
rik, hastanin konservatif tedaviyi kabul etmemesi) ve
hastanin 18 yagindan biiyiik olmasiydi. Patolojik ki-
riklar, primer ve metastatik tiimorlii hastalar (1 hasta

enkondrom nedeniyle) ve kaynamamuis kiriklar ¢alig-
maya alinmadi.

Ameliyat Oncesinde, tiim hastalarda deltoid ka-
sinin li¢ boliimiinde de motor fonksiyon ve aksiller
sinir duyu fonksiyonu normal bulundu.

Altmis bes yasin iistiinde olan dort hastada ayni
zamanda sirastyla kargi taraf femur diyafiz, ayni taraf
femur diyafiz, ayni taraf humerus distal u¢ eklem ici
ve radius distal ug¢, ayni taraf radius distal u¢ kirikla-
r1 vardi. Degerlendirilen 41 hasta, 65 yas alt1 (grup A)
ve 65 yas veya listli (grup B) olarak iki gruba ayrildi.
Grup A'da 24 hasta (12 erkek, 12 kadin; ort. yas 47, da-
g1lim 24-64); grup B’de 17 hasta (4 erkek 13 kadin; ort.
yag 78, dagilim 67-90) vardi. Kirik tipini tam olarak
degerlendirmek icin, On-arka ve transtorasik yan gra-
filere ek olarak gerekli olgularda bilgisayarli tomografi
kullanildi. Radyografik olarak tiim kiriklar AO/ASIF
olgtitlerine gore siniflandirildi (Tablo 1).%! Bilgisayarli
tomografi secilmis olgularda eklem ytizeyine yayilimi
ve parcali kiriklarda tiiberkiilum majusun deplasman
miktarini degerlendirmek i¢in kullanildi. Tiim cerrahi
girisimler floroskopi kullanilarak yapildi. Ortalama 15
ay (dagilim 6-28 ay) takip stiresi sonunda her iki grubun
fonksiyonel ve radyografik sonuclar1 degerlendirildi.

Cerrahi teknik

Proksimal humerus kiriklarinin cerrahi tedavisinde,
aligkanlik ve alinan egitim nedeniyle pek cok cerrah
deltopektoral yaklagimi tercih etmektedir. Deltoid spli-
ting yaklagim, 6zellikle yer degistirmis tiiberkiiler frag-
manlar ve parcali kiriklarda iyi bir secenektir. Biz her
iki yaklagimi da uyguladik. Hastalar plaj sandalyesi po-
zisyonunda konumlandirildiktan sonra grup A ve B’de
sirastyla 10 hasta ve iki hastada deltopektoral girigim;
14 hasta ve 15 hastada deltoid split girisim uygulandi.
Bu yaklagimlarin uygulandig: ti¢ hastaya ait ameliyat
oncesi ve sonrasi grafiler Sekil 1, 2 ve 3’te gosterildi.

Proksimal humerusta kirik bélgesine ulasildiktan
sonra skopi kontrolii ile K-teli ve dondiirilicii manget

Tablo 1. Kiriklarin AO/ASIF’e gore siniflandirilmasi.
Grup A (yas <65) Grup B (yas =65)

1.1 A1
1.1A2
1.1A3
1.1B.1
1.1B.2
1.1C.1
1.1C.2
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Sekil 1. Altmis dért yasinda erkek hastanin AO siniflamasi 1.1.B.1 olan kiriginin (a) ameliyat éncesi ve (b)
deltoid split girisim uygulandiktan sonraki grafileri. (€¢) Hastanin ameliyat sonrasi eklem hareket
acikhgr gérilmekte (Constant skoru 96).

tendonlarindan gecirilen Ethibond dikisler yardi-
miyla rediiksiyon saglandi. PHILOS plag: bisipital
olugun lateralinde ve tiiberkiilum majusun distalinde
olacak sekilde yerlestirildi ve dogru pozisyonda oldu-
gu skopi ile kontrol edildi. Gerektiginde tiiberkiiler
fragmanlar ve rotator manset tendonlar1 bu yapilar-
dan ve ayn1 zamanda plaktan gecirilen dikislerle tes-
pit edildi. En son olarak, skopi ile vida uzunluklar1 ve
kirik rediiksiyonu kontrol edildi.

Deltoid split girisim uygulanan bes olguda aksil-
ler sinirin kirik fragmanlar1 arasinda, 6zellikle bas
ve cisim arasindaki bolgede sikismis oldugu goriildi
ve sinir serbestlestirildi. Hastalarin higbirinde ame-
liyat 6ncesinde aksiller sinir dermatomunda hipoes-
tezi yoktu. Bu olgularin higbirinde cerrahi sonrasi
aksiller sinir paralizisi gézlenmedi. Valgus impakte
tic olgunun ikisine deltoid split, birine deltopektoral
girisimle elevasyon ve greftleme yapildi.

Kirik tespiti sonrasinda, ige rotasyon, nétral ve
disa rotasyon pozisyonlarinda 6n-arka ve nétral po-
zisyonda yan grafiler alindi. Sikisma acisindan omuz
hareket sinir1 kontrol edildi. PHILOS plagi ile kirik
stabilizasyonu sonrasinda, agr1 kontrolii i¢in omuz 2-3

giin omuz-kol askisina alindi. Bundan sonra, 90° ab-
diiksiyon ve antefleksiyon seklinde pasif hareketlere
baslandi. Kola aktif pendiiler ve sirkiiler hareketler
yaptirildi. Ameliyat sonrasi ilk iki hafta aktif yardim-
I1 ve pasif hareketler yaptirilirken, ti¢ hafta sonra aktif
hareketlere baslandi. Ameliyat sonrasi altinci haftadan
itibaren hastanin giinliik aktivitelerine izin verildi.

Ameliyattan sonra ilk alt1 hafta kontroller haftada
bir yapildi; daha sonra hastalar 3, 6 ve 12. aylarda
muayene edildi ve yillik takipleri diizenlendi. Plagin
pozisyonu ve kirigin iyilesme siireci radyografilerle
kontrol edildi. Hastalarin omuz eklem hareket acik-
liklar1 kaydedildi. Ameliyattan sonra altinci haftada,
ticlincli ve altinci aylarda ve son kontrolde hastalar
Constant omuz skoru™ ile degerlendirildi. Ilk alt1
ayda hastalarin hicbirinde implant gevsemesi goriil-
medi. iki gruptaki fonksiyonel sonuglar Student t-testi
(%95 giiven araliginda) ile karsilastirildi; p<0.05 an-
lamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Sonuclar

Ameliyat sonrasinda supraskapular ve aksil-
ler sinir yaralanmasi veya deltoid gii¢siizliigii gibi
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Sekil 2. Elli bir yasinda erkek hastanin AO siniflamasi 1.1.B.1 olan kiriginin (a) ameliyat éncesi ve (b) deltopek-
toral girisim uygulandiktan sonraki grafileri. (¢) Hastanin ameliyat sonrasi eklem hareket agikhgi gérdil-

mekte (Constant skoru 98).

komplikasyonlarla karsilagilmadi. Hicbir hastada
kaynamama veya implant yetersizligi gézlenmedi.
Takipler sirasinda bir hastada vidanin eklem ici-
ne girdigi (Sekil 4), bir hastada tiiberkiilum majus
fragmaninda deplasman (Sekil 5) ve bir hastada tii-
berkiilum majus fragmaninda deplasman ve plagin
oblik yerlestirildigi saptandi (Sekil 6). Dort hastada
rediiksiyon yetersiz bulundu. Erken komplikasyon
olarak li¢ olguda basin varus pozisyonunda tespit
edildigi gorildii (Sekil 7). Ameliyat sonrast komp-

likasyonlarin yag gruplar1 ve girisim tiirlerine gére
dagilimi Tablo 2’de 6zetlendi.

Takip siiresince hicbir olguda avaskiiler nekroz
gozlenmedi. Higbir olguda ytizeyel veya derin enfeksi-
yon veya revizyon gerektiren skar olusumu gelismedi.
Baslangicta giicsiiz olan deltoid kaslarin rehabilitas-
yon sonrasinda giiclendigi goriildii. Tiim omuzlarda
supraskapular sinir fonksiyoneldi ve rehabilitasyon
sonrasinda tam kuvvette bulundu. Son kontrollerde
Constant omuz skoru 65 yag alt1 grupta ortalama 95.0

Tablo 2. Ameliyat sonrast komplikasyonlarin yas gruplar1 ve girigim tiirlerine gére dagilimi

Deltopektoral girigim Deltoid split girisim
Yas <65  Yas =65 Yas <65 Yas =65
(n=10) (n=2) (n=14) (n=15)
Yetersiz rediiksiyon 2 2 - -
Tiiberkiilum majus deplasmani ve/veya plakta oblik pozisyon 1 - - 1
Basta ¢okme nedeniyle vidanin ekleme migrasyonu 1 - - -
Basin varus pozisyonunda tespiti - - 1 2
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Sekil 3. Otuz sekiz yasinda erkek hastanin AO siniflamasi 1.1.C.1 olan kinginin (a) ameliyat éncesi ve (b) del-

toid split girisim uygulandiktan sonraki grafileri. () insizyon skari. (d) Hastanin ameliyat sonrasi eklem

hareket acikligi gértilmekte (Constant skoru 100).

(dagilim 74-100), 65 yas veya lizeri grupta 92.8 (dagi-
Iim 72-100) bulundu; iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi1 (p>0.05). Deltopektoral ve deltoid split
girisim uygulanan olgularin takiplerinde altinci ay-
dan sonra Constant skoru ve fonksiyonel acidan fark
saptanmadu. Iki grup arasinda eklem hareket agiklig
acisindan da anlaml fark goriilmedi.

Tartisma

Proksimal humerus kiriklari gen¢ veya yasli,
kemik kalitesi iyi olan hastalarda deplase degil ise
konservatif tedavi edilebilir. Konservatif tedaviye
uyum gosteremeyecek, bagka hastaliklari olan kisi-
lerde osteoporotik ve deplase kiriklar agik rediiksi-
yon ve internal tespit ile tedavi edilmelidir. 1980’li
yillarda T-plaklar ve 1/3 tiibiiler plaklar proksimal
humerus kiriklarinda tercih edilen tespit mater-
yalleriydi.'>!¢! Daha sonralari, plak ile osteosentez
minimal osteosenteze yonelmistir.®!>! Acik veya per-
kiitanoz teknikle K-telleri uygulanmasi, tel veya PDS
dikisle (polidioksanon dikis) serklaj veya tensiyon
band, vidalar, kaniillii vidalar, intramediiller civiler

gibi pek cok tespit yontemiyle minimal osteosentez
tarif edilmistir.®'"2? Ayrica, prostetik replasmanlar,
cift tiibiiler plaklar, Polarus ¢ivileri (Acumed, Bea-
verton, OR, ABD), PlantTan humerus fiksator plagi
(PlantTan Medizintechnik GmbH, Lambrechtshagen,
Almanya) gibi tespit sistemleri kullanilarak pek ¢ok
farkli teknik tanimlanmistir.'***%! Kapali rediiksiyon
ve perkiitan6z ¢ivileme gibi minimal invaziv yontem-
ler icin, kemik kalitesinin iyi, kirik parcalanmasinin
en az, hastanin uyumlu olmasi gerekir.”®! Osteopo-
rotik yagli hastalarda bu yontemin sonuglart bagarili
degildir.”"! Erken rehabilitasyon ve erken hareket bu
hasta grubunda miimkiin degildir.

Proksimal humerus kiriklarinin geleneksel plak
ve vidalar ile acik rediiksiyon ve internal tespiti son-
rasinda, plak ve vidalarin gevsemesi veya kirilmasi,
avaskiiler nekroz, kaynamama, kétii kaynama, ¢ivi
migrasyonu, dondiiriicii manset yaralanmasi ve si-
kigsma sendromu gibi komplikasyonlar bildirilmis-
tir.[1624.251 Osteoporotik hastalarda diisiik kemik kali-
tesi nedeniyle implant gevsemesi ve basarisizlik riski
cok daha yiiksektir.[?>28]
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Sekil 4. (a) Altmis yasinda kadin hastanin AO siniflamasi 1.1.B.1 olan kinginin ameliyat 6ncesi grafisi. (b)
Deltopektoral girisim sonrasi erken dénem grafisinde vida boylar iyi iken, takiplerinde humerus proksimal
vidalarinin gevsemedigi, ancak proksimal bas fragmaninin ¢ékmesi sonucu vidalarin eklem icine girdigi
gbruldu. (c) Eklem icine giren bu vidalar bes ay sonra deltoid split girisimle degistirildi ve bas fragmanindaki
defekt allogreft ile greftlendi. Hastanin revizyon sonrasi grafisi. (d) Hastanin revizyon sonrasi eklem hareket
acikligi gériilmekte (Constant skoru 74).

Proksimal humerus kiriklarinin tedavisinde AO/
ASIF grubu tarafindan, multipl kilitli vidalarla ac1-
1 stabilizasyon saglayan PHILOS plag1 gelistiril-
dikten sonra internal tespitle ilgili cok iyi sonuclar
bildirilmeye baglanmigtir.*>* Humerus bagindaki
vidalar plaga kilitlidir ve geri gelemez; bu durum
ozellikle osteoporotik kemiklerde avantaj saglar.

Humerus baginda farkli agilarda (konverjan ve di-
verjan) vida gonderilmesine olanak saglar. Diigiik
profilli olmasi sayesinde sikigma riski ¢ok azdir.l*'
Koukakis ve ark.® 20 hastada uyguladiklari bu
plagin erken dénemde stabil tespit sagladigini ve iyi
fonksiyonel sonu¢ verdigini, sikigma ve basarisizlig1
ortadan kaldirdigim1 belirtmiglerdir. Charalambous

Sekil 5. (a) Yetmis dért yasinda kadin
hastanin AO siniflamasi 1.1.B.1
olan kinginin ameliyat éncesi
grafisi. (b) Ameliyat sonrasi
gec¢ dénem grafilerde tliberki-
lum majusun deplase oldugu
saptandi. (c) Radyografilerde
kingin kaynadigi gérdlmek-
te. (d) Deltoid split insizyon
skari. (e) Hastanin ameliyat
sonrasi eklem hareket agikligi
(Constant skoru 100).
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Sekil 6. (a) Altmig iki yasinda erkek hastanin AO siniflamasi 1.1.C.1 olan kirnginin ameliyat éncesi grafisi. (b)

Deltopektoral girisim sonrasi erken dénem grafisinde tliberkllum majusun deplase, basin varusta ve
plagin oblik yerlesimli oldugu saptandi. (c) Ge¢ dénem grafilerinde kingin kaynadigi gértimekte. (d)
Deltopektoral insizyon skari. (€) Hastanin eklem hareket agikligi gérilmekte (Constant skoru 93).

ve ark.*¥ PHILOS plag: ile tedavi edilen 25 hastanin
20’sinde kirigin kaynadigini, implant yetmezligi veya
kaynamamaya bagli revizyon gerekmedigini bildir-
miglerdir. Yazarlar, bes olguda kaynamama ve imp-
lant yetersizligi gibi nedenlerden revizyon gerekmesi,
dort bag vidasinin glenohumeral ekleme girmesi, dort
bag vidasinin gevseyerek geri gelmesi ve bir plakta

Fi N
495 4

& & BL g vl :
Sekil 7. Basin varus pozisyonunda tespit edildigi bir hastanin (a) ameliyat 6ncesi ve (b) ameliyat sonrasi

grafileri.

kirilma olmasina ragmen PHILOS un bu kiriklarda
stabilizasyon saglamada etkili bir sistem oldugu so-
nucuna varmiglar, implantin olas1 komplikasyonla-
rinin bilinmesi gerektigini vurgulamiglardir. Siffri
ve ark.® kadavra ve sentetik model iizerinde olug-
turduklar1 proksimal humerus kiriklarinda acili plak
ile kilitli plak tespitini karsilastirmiglardir. Sentetik
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humerusta yapilan ¢alismada agil1 plak ve kilitli plak
sisteminin torsiyonel stabilitesi benzer bulunmus;
kadavra humerus boyun kirik modelinde periyodik
yliklenmede kilitli plak sistemi ile torsiyonel stabili-
tenin daha fazla oldugu, egilme stabilitesi acisindan
ise iki plak sisteminin benzer oldugu gosterilmistir.

Medial destegin olmadigi olgularda plak sisteminin
dordiincii ve besinci sirasindaki vidalarin kullanimi,
medial destegin kemik fragmanlar1 yeterli biiytikliik-
te oldugunda ise dolayli minimal invaziv tekniklerle
bunlarin rediiksiyonu bu sistemdeki en 6nemli teknik
noktalardan biridir. Proksimal humerus kiriklarinda
inferomedial bolge desteginin kirik rediiksiyonunun
korunmasinda 6nemi biiyiiktiir. Kilitli plaklarin supe-
riora yonlenen alt kilitli vidalarinin proksimal kirik
fragmaninin inferior bolgesinden gecmesine dikkat
edilmesi medial kolon desteginin stabilizasyonunda
onemlidir. Parcali kiriklarda medial kolon stabilizas-
yonunun yeterli olmamasi erken rediiksiyon kaybi ile
basarisizliga neden olabilir.”® Caligmamizda plak vida
yetersizligi veya kaynamama sorunu ile kargilasmama-
mizin en 6nemli nedenlerinden biri, bu teknik noktanin
ilk olgulardan itibaren ¢ok dikkatli uygulanmasidir.

Kemik grefti veya greft yerine gegen sentetik dol-
gu maddeleri (6rn. kalsiyum fosfat ¢cimento, Norian,
SRS) smnirlt sayida olguda (n=4) kullanilmigstir. Bu
olgularin ticiinde valgus impakte kirik vardi. Digeri
ise calismadan c¢ikartilmig olan proksimal humerus
enkondromlu olgudur. Greft kullanimini, valgus im-
pakte deplase ve rediiksiyon sonrasi biiyiik defekt ka-
lan olgular diginda 6nermiyoruz.

Humerus proksimaline deltoid splitting cerrahi
yaklagimin avantajlari, supraspinatus, infraspina-
tus, teres mindre kolay ulagilmasidir. Bu yaklasim,
posterosuperiora deplase olmus tiiberkiilum majus
fragmanina ve bas fragmanina ulagsmada daha iyi
cerrahi goriis kazandirir. Valgus impakte olgularda
elevasyon ve greftleme daha anatomik uygulanabilir.
Bu insizyon sayesinde kirik hattinda sikismis olan
aksiller sinir serbestlestirilebilir, Calismamiz, aksil-
ler sinirin korunmasinin ameliyat sonrasinda aksiller
sinir disfonksiyonunu Gnleyebilecegini gostermistir.
Deltopektoral girisimde, deltoid kasin laterale ekar-
te edilirken zedelenme olasilig1 fazladir. Deltoid split
girigsimde ise deltoid kasin ekartor altinda zedelenme
olasilig1 ¢ok daha azdir. Deltopektoral girisimde de
dikkatli olunmazsa, aksiller sinir ekartor basisina ug-
rayabilir. Deltoid split girisimde ise sinirin goz 6niin-
de olmasi yaralanma olasiligini1 azaltmaktadir.

Deltoid split girigsim, 6zellikle AO/ASIF B ve C tipi
kiriklarda proksimal humerusun 270 derece kontroliine,
tiiberkiiler fragmanlardan ve dondiiriicii manget ten-
donlarindan gegirilen dikislerle rediiksiyonuna ve plaga
tespitine olanak saglamaktadir. Aksiller siniri eksplore
ederek yapilan lateral deltoid split girisim, deltoid kas
fonksiyonlarini ve aksiller siniri tehlikeye atmadan ge-
nis ve ¢ok yonlii kontrol saglayan bir cerrahi tekniktir.
Bu girisimle ilgili daha kapsamli ve deltopektoral giri-
simle kargilagtirmalt bir ¢alismamiz halen stirmektedir.

PHILOS plagi, titanyum olmasi nedeniyle diger
implantlara oranla daha hafiftir ve biyouyumlulugu
daha iyidir. Kilitli vida plak sisteminin teknik ayrin-
tilarina dikkat edildiginde ve tiiberkiiler fragmanlarin
plaga tespit edilen dikislerle rediiksiyonu saglandi-
ginda her yas grubunda etkili ve giivenli bir internal
tespit aracidir. Kolay uygulanmasi, humerus baginin
kanlanmasin1 tehlikeye diisiirmediginden biyolojik
olmasi, sekil vermeye gerek duyulmamasi ve acili
vida tespiti ile sabit acida stabilizasyon saglamasi gibi
yararlar1 vardir. Bu sayede tiim vidalar ve plak tek
bir yap1 seklinde hareket eder. Ustelik plak ile iligkili
komplikasyonlar ¢cok az oldugundan, geleneksel plak-
lamanin bir¢ok yaygin komplikasyonundan kagcinmak
olasidir. Ozellikle osteoporotik kiriklarin tespitinde,
bugiine kadar kullanilan osteosentez yontemlerinden,
erken harekete izin vermesi ve implant yetersizligi
olmamasi yoniinden tistiindiir. Bu 6zelliklerinden do-
lay1r, PHILOS plaginin 65 yas alt1 ve iistii hastalarda
proksimal humerus kiriklarinin osteosentezinde iyi
bir internal tespit materyali oldugunu diisliniiyoruz.

Calismamizin diger bir 6zelligi ise, ameliyatlarin,
bu plagin kullaniminda egitim almis ve deneyimli iki
ortopedi 6gretim tiyesi tarafindan yapi1lmis olmasidir.
Tiim teknik ayrint1 ve anatomik yaklagimlara hakim
olundugunda, komplikasyon oraninin literatiirde-
ki olgu serilerinden daha diisiik olacagini sGylemek
olasidir. Omuz Constant skorlarinin bu denli ytiksek
olmasini ise, yeterli cerrahi teknik, iyi takip ve reha-
bilitasyona bagliyoruz.
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