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Kilitli plak ile tedavi edilen proksimal humerus kiriklarinda
goriillen komplikasyonlar
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Amag: Proksimal humerus kiriklarinin kilitli plak ile cerrahi tedavisinde goriilen komplikasyon-
lar degerlendirildi.

Calisma plani: Eyliil 2005 ve Nisan 2009 tarihleri arasinda klinigimizde proksimal humerus
kirig1 nedeniyle acik rediiksiyon ve kilitli plakla tedavi edilen 103 hasta (70 kadin, 33 erkek; ort.
yas 62; dagilim 21-90) degerlendirmeye alind1. Tespit icin 93 hastada PHILOS plagi, 10 hastada
S3 humerus plag: kullanildi. Ameliyat sonrasinda hastalara alt1 hafta omuz kol askist ve stan-
dart rehabilitasyon program1 uygulandi. Hastalarin radyografik takiplerinde ameliyat sirasindaki,
akut ameliyat sonrasi ve ge¢ ameliyat sonrasi donemdeki komplikasyonlar arastirildi. Ameliyat-
tan hemen sonra ¢ekilen radyografilerde inklinasyon acisinin 120 derecenin altinda olmasi varus
acilanmasi olarak, varus acgisinin ameliyat sonrasinda artmasi varus yer degistirmesi olarak kabul
edildi. Ortalama takip siiresi 19 ay (dagilim 2 hafta-43 ay) idi.

Sonuglar: On hastada (%9.7; ort. yas 67) komplikasyon goriildii. Bu olgularin dokuzunda
PHILOS, birinde S3 plag: kullanilmisti. Beg hastada (%4.9) varus acilanmasi (inklinasyon acisi
ort. 112.6°; dagilim 105°-118°), dort hastada (%3.9) varus yer degistirmesi (inklinasyon agisi1 ort.
102.5°; dagilim 95°-110°), bes hastada (%4.9) eklem i¢ine vida girisi goriildii. Diger komplikas-
yonlar birer hastada (%1) tespit basarisizlig1, implant kirilmasi ve enfeksiyon idi. Vidanin eklem
icine 3 mm’den fazla girdigi ii¢ hastada revizyon cerrahisi uygulandi. Varus agilanmasi, varus
yer degistirmesi ve eklem i¢ine vida girisi olan hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 76.6, 74.4 ve 71
idi. Varus acilanmasi olan hastalarin iigtinde (%60) varus yer degistirmesi goriildii. Eklem icine
vida girisi varus acilanmasi olan bes hastanin ii¢iinde (%60), varus yer degistirmesi olan tiim
hastalarda goriildii. Komplikasyon gelisen hastalarin Constant-Murley omuz skoru ortalamasi
67.8 (dagilim 50-90) bulundu.

Cikarmmlar: Bulgularimiz, pargali yer degistirmis proksimal humerus kiriklarinin cerrahi te-
davisinde kilitli plak vida sistemlerinin, kabul edilebilir komplikasyon orani ile 6nemli bir yere
sahip oldugunu gostermektedir. Dogru endikasyon, uygun cerrahi girisim ve teknik ile basin
inklinasyon ag¢isinin korunmasi ve vida boylariin uygun se¢ilmesi basarili fonksiyonel sonug
icin gereklidir.

Anahtar sozciikler: Kemik plags; kirik tespiti, internal/yontem; kirik, parcali/cerrahi/komplikasyon; hu-
merus kirigi/cerrahi/komplikasyon; omuz kirigi/cerrahi; tedavi sonucu.

Proksimal humerus kiriklar1 osteoporotik yasli mis basit iki parca kiriklar konservatif yontemlerle
hastalarda diisiik enerjili travma ile veya gen¢ has- tedavi edilebilirken, yer degistirmis 2, 3, 4 parcali
talarda yiiksek enerjili travma ile olusur."! Bu kirik- kiriklar fonksiyonel iyi bir sonug icin cerrahi tedavi
lar siklikla yer degistirmemistir ve yer degistirme- gerektirir.”!
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Kiriklarin tedavisinde kullanilan biitiin implant-
larin amaci, kirik kaynamasi olugana kadar kirigi
uygun rediiksiyonda tutmak, erken hareket icin ye-
terli stabiliteyi saglamaktir. Kilitli plak sistemleri bu
kiriklar igin ¢ok iyi bir tespit araci olsa da, bircok
caligmada komplikasyonlar bildirilmigtir.*'” Owsley
ve ark.’! 53 hastanin 19’unda (%36) (13 varus agi-
lanmasi, 12 vida tagmasi), Egol ve ark.”? 51 hastanin
12’sinde (%23.5) (8’i vida tasmasi), Hepp ve ark.!'” 83
hastanin 26’sinda (%31.3) (3’ii varus acilanmasi, 12’si
vida tagmasi1) komplikasyon bildirmiglerdir. Vida tas-
masi, kotii fonksiyonel sonuca neden olan ve en sik
revizyon cerrahisi gerektiren komplikasyondur ve bu
komplikasyona varus agilanmasinin neden oldugu
bildirilmigtir.”

Proksimal humerus kiriklarinda kullanilan tes-
pit tipi ne olursa olsun, revizyon cerrahisi gerektiren
ve kotii fonksiyonel sonuca neden olan sayisiz tuzak
vardir.®! Kilitli plak ile cerrahi tedavi uyguladigi-
miz proksimal humerus kiriklarinda karsilagtigimiz
komplikasyonlar, literatiirde bildirilen komplikasyon
oranlarindan daha diisiiktiir. Bu ¢alismada kilitli plak
ile tedavi edilen proksimal humerus kiriklarinda go6-
riilen komplikasyonlar degerlendirildi ve bu kompli-
kasyonlardan kaginmanin yollar1 ve iyi bir fonksiyo-
nel sonug¢ elde etmek i¢in uygulanacak yaklagimlar
gozden gegirildi.

Hastalar ve yéntem

Eyliil 2005 ve Nisan 2009 tarihleri arasinda kli-
nigimizde proksimal humerus kirig1 nedeniyle cer-
rahi tedavi edilen 103 hasta (70 kadin, 33 erkek;
ort. yag 62; dagilim 21-90) degerlendirmeye alindi.
Tiim hastalara acik rediiksiyon yapildi; tespit icin
93 hastada PHILOS kilitli plagi (Proximal Humeral
Internal Locking System, Synthes, Stratec Medical,
Mezzovico, Isvigre), 10 hastada S3 humerus plag1 (S3
Proximal Humerus Plating System, DePuy, Kirkel-
Limbach, Almanya) kullanildi.

Ameliyat sonrasinda hastalara alti hafta omuz
kol askist ve standart kirik rehabilitasyon programi
uygulandi. Hastalarin diiz radyografi ile takiplerin-
de (gercek On-arka, ice rotasyon ve disa rotasyonda
On-arka, aksiler grafiler) ameliyat sirasindaki, akut
ameliyat sonrasi ve ge¢ ameliyat sonrasi donemdeki
komplikasyonlar aragtirildi. Klinik kontroller ameli-
yat sonrasi ilk 1.5 ayda 15 giinde bir, daha sonra alt1
aylik araliklarla yapildi. Ameliyattan hemen sonra

cekilen radyografilerde inklinasyon acisi (bas-diyafiz
acis1) 120 derecenin altinda olan hastalarda varus aci-
lanmast oldugu kabul edildi.""! Varus agisinin ameli-
yat sonrasinda arttig1 hastalar varus yer degistirmesi
olarak tanimlandi. Ortalama takip siiresi 19 ay (dagi-
lim 2 hafta-43 ay) idi.

Sonuclar

On hastada (%9.7) komplikasyon goriildii. Yedisi
kadin, iicii erkek olan olgularin ortalama yas1 67 (da-
gilim 41-89) idi. AO siniflamasina gore iki hastada
A3, li¢ hastada B1, iki hastada B2, iki hastada C2, bir
hastada C3 tipi kirik vardi. Bu olgularin dokuzunda
PHILOS, birinde S3 plak tespiti yapilmisti.

Bes hastada (%4.9) ameliyattan hemen sonra ce-
kilen radyografilerde varus acilanmasi (inklinasyon
acist ort. 112.6°% dagilim 105°-118°), dort hastada
(%3.9) takipler sirasinda varus yer degistirmesi (ink-
linasyon acist ort. 102.5°%; dagilim 95°-110°) goriildii.
Diger komplikasyonlar beg hastada (%4.9) eklem ici-
ne vida tagmasi, bir hastada (%1) tespit basarisizligi,
bir hastada implant kirilmasi, bir hastada derin en-
feksiyon idi. Vida tagsmas1 3 mm’yi gecen li¢ hastada
revizyon cerrahisi uygulandi ve vidalar daha kisa vi-
dalarla degistirildi (Sekil 1).

Komplikasyon goriilen 10 hastanin iiciinde ki-
riklar yiiksek enerjili yaralanma sonucu olugmustu
ve bu hastalarda femur kirig1 da vardi. Varus aci-
lanmasi olan hastalarin yas ortalamasi 76.6 (dagi-
lim 71-89), varus yer degistirmesi olusan hastalarin
yas ortalamast 74.4 (dagilim 62-89), eklem igine
vida tagmast olan hastalarin yas ortalamasi 71 (da-
g1lim 59-89) idi. Varus acilanmast olan hastalarin
iclinde (%60) deformitenin ilerledigi gozlendi ve
bu durum varus yer degistirmesi olarak degerlen-
dirildi (Sekil 2).

Varus agilanmasi olan beg hastanin iigiinde (%60),
varus yer degistirmesi olan dort hastanin ise hepsinde
vida tagsmasi goriildii. Varus yer degistirmesi 3-4 par-
cali kiriklarda goriiliirken, vida tagsmast 2-4 pargali
kiriklarda izlendi. Varus agilanmasi olan iki hasta-
da inklinasyon acisinda herhangi bir azalma goriil-
mezken, tespit sonrasinda inklinasyon agisi normal
sinirlarda olan bir hastada da varus yer degistirmesi
goriildii (Sekil 1). Varus agilanmasi olan hastalarin
inklinasyon agis1 son takiplerde ortalama 107 dere-
ceye (dagilim 95°-115°) geriledi ve varus agisinda
yaklasik %5’lik bir azalma goriildii. Varus yer degis-
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Sekil 1. (@) Altmis iki yasinda kadin hastanin diiz grafisinde 11B2 tip kirigi. (b) PHILOS plagi ile tespit sonrasinda inkli-
nasyon agisi 125° él¢uldi. (c) Takipler sirasinda varus yer degistirmesi ile inklinasyon agisi 95 dereceye diisen
hastada eklem igine vida girisi gérilmekte. (d) Eklem icine giren vidalarin daha kisalariyla degistiriimesinden
sonraki grafi. (e) Hastanin ameliyat sonrasi erken dénemdeki kisith hareket aciklidi gériilmekte. Son kontrolde

Constant-Murley skoru 70 bulundu.

tirmesi olusan, aynt zamanda vida tagsmasi saptanan
dort hastanin iiclinde bag inferomedialinde bir adet
kilitli vida ile medial destek saglanmigt1.'? Bu hasta-
larin birinde avaskiiler nekroz gelisti. Bir hastada pla-
gin yiiksekte yerlestirilmesi, superior vidanin eklem
icine girmesine neden olmustu (Sekil 3).

Enfeksiyon C3 kirikli hastada gelisti. Bu sorun yara
debridmani1 ve antibiyotik tedavisi ile iyilesti. Kayna-
ma sonrasinda hastanin implant1 ¢cikarildi (Sekil 4).

Komplikasyon gelisen hastalarin Constant-Murley
omuz skoru ortalamasi 67.8 (dagilim 50-90) bulundu.

Tartisma

Kilitli plak tespiti, bircok implanta gore daha faz-
la avantaj saglar ve Kkilitsiz plaklara gore biyomekanik
tistiinliigii de gosterilmistir.*'>! Kir181 iyi ¢evrelemesi,
diisiik profilli olmasi, ¢cok yonlii proksimal vidalar gon-
derilebilmesi, acisal stabilite icin kilitli vida teknolojisi
kullanilmasi ve 6zellikle osteoporotik kemiklerde daha
giivenilir olmasi bu plaklarin baglica avantajlaridir.®’

Kilitli plak sistemleri proksimal humerus kiriklar1
icin cok iyi bir tespit araci olsa da, literatiirde ¢esitli
komplikasyonlar bildirilmistir (Tablo 1).571% Calis-

$ek|I 2. (a) Seksen dokuz yaglnda erkek hastanin 11B1 tip kingi. (b) PHILOS plag| ile tespit sonrasinda inklinasyon acisi
118° 6lclldi ve varus agilanmasi olarak kabul edildi. (¢) Takipler sirasinda varus yer degistirmesi gelisen ve ink-
linasyon agisi 105° él¢llen hastada vidalarin eklem icine girdigi gériimekte.
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A

Sekil 3. (a) Elli dokuz yasinda kadin hastanin 11B2 tip kingi. (b) PHILOS plagdi ile tespit sonrasinda, plagin ylksekte yer-
lestiriimesi nedeniyle superiordaki vidanin humerus basinin st kismini siyirarak eklem icine girdigi gortiimekte.

Hastanin son kontrolde Constant-Murley skoru 90 idi.

mamizin zayif tarafi, farkli yastaki olgulardan olusan
ileriye doniik bir olgu serisi olmasidir. Diger tedavi
yontemleriyle karsilagtirmali randomize bir ¢alisma
degildir. Ancak, bugiine kadar yayimlanan olgu seri-
lerinin hepsi ya geriye doniik ya da cokmerkezli ileri-
ye doniik caligsmalardir.

Calismamizin digerlerinden en ©Onemli farki,
olgularin iki deneyimli cerrah tarafindan ameliyat

edilmis olmasidir; dolayisiyla, cerrahi endikasyon
ve hasta se¢cimine bagli farkliliklarin sonucu etki-
leyebilecegi, egitim kurumlarinda ameliyatin ¢ok
sayida cerrah tarafindan uygulandig: serilerden ay-
rilmaktadir.

Proksimal humerus kiriklarinin cerrahi tedavisin-
de kotii fonksiyonel sonuca neden olan ve revizyon
cerrahisi gerektiren bir¢cok komplikasyon gelisebilir.

Tablo 1
Proksimal humerus kiriklarmin kilitli plak ile tedavisinde literatiirlerde bildirilen komplikasyonlar
Agudelo Owsley Egol Koukakis Hepp Bu caligma
ve ark.® ve ark.”! ve ark.! ve ark.” ve ark.!'"

Takip siiresi (ort.) 55 ay 44 ay 16 ay 16.2 ay 12 ay 19 ay
Hasta sayis1 153 53 51 20 83 103
Komplikasyon goriilen

olgular (Sayi; Yiizde) 29; %19 19; %36 12; %23.5 3; %15 26; %31.3 10; %9.7
Vida tagmasi 12; %23 8; %16 12; %14 4 5; %4.9
Varus agilanmasi 13; %25 3; %3.6 5; %4.9
Avaskiiler nekroz 7; %4.5 2; %4 2; %4 1; %5 4; %4.8 1;%1.0
Gec kaynama 2;%1.3
Kaynamama 1; %0.7 1; %2 3; %3.6
Subakromiyal sikigma 3; %2 2; %2.4
Adheziv kapsiilit 3; %2 1; %5
Enfeksiyon 7, %4.5 1; %2 1; %5 1; %1.2 1; %1.0
Yara sorunu 1; %0.7
Heterotopik ossifikasyon 1; %2
Implant bagarisizlig1 2; %4 1; %5 1; %1.2 1;%1.0
Dondiiriicti manget yirtigt 5; %3.2
Tespit basarisizlig 1; %1.0
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I

Sekil 4. Klrk_E)i.r yasinda erkek hastanin (a) diz radyografisinde ve (b) bilgisayarli tomografi incelemesinde 11C3

proksimal humerus kingi ve kemikli Bankart lezyonu gértlmekte. (¢) Proksimal humerus kingi PHILOS
plag: ve iki adet kanulll vida ile, Bankart lezyonu ise ¢capa dikis ile tespit edildi. (d) Kaynama sonrasinda
implanti ¢ikarilan hastanin son kontrollerinde Constant-Murley skoru 64 idi.

Bu komplikasyonlar, kirigin yanls degerlendirilme-
si, yanlis endikasyon, yetersiz ameliyathane gartlar1
ve cerrahi deneyim, ileri derecede osteoporoz, ame-
liyat sonrasi uygun olmayan takip ve rehabilitasyon
nedeniyle gelisebilir.”!

Cerrahi yaklasimin belirlenmesi ve ameliyatin
planlanmasinda yeterli radyografik inceleme son
derece Oonemlidir. Biz hastalarin ger¢cek omuz on-
arka, scapula Y grafisi ve bilgisayarli tomografi ile
degerlendirilmesini 6nermekteyiz. lyi goriintiileme,
eslik eden glenoid kiriginin ve ¢ikiklarin taninma-
sin1 saglayarak, uygun girisim ve ameliyat teknigi-
nin secilmesine yardimei olur. Ornegin, Sekil 4'te
sunulan hastanin cerrahi planlamasinda deltoid split
insizyon yerine, Bankart lezyonunun da tedavi edi-
lebilecegi deltopektoral insizyon tercih edilmelidir.
Calismamizin ilk olgularinda, skopinin uygun aci-
da kullanilmamasinin bile komplikasyonlara neden
olabilecegini gozlemledik (Sekil 3). Hasta plaj san-
dalyesi pozisyonunda otururken, skopi cihazinin 1s1-
n1 omza tam dik gelmelidir; aksi taktirde, bu hasta-
da oldugu gibi plagin uygunsuz yerlestirilmesine ve
ist vidalarin eklem i¢ine girmesine neden olabilir.
Ileri derece osteoporozu olan hastalarda hangi tespit

yontemi kullanilirsa kullanilsin tespit basarisizligi
ile karsilagilabilir. Kolon karsinomu tanisi ile izle-
nen, proksimal humerus ve kalca kirig1 ile bagvuran
89 yasinda bir hastada, ameliyat sonras1 erken do-
nemde ¢okme sonucu vidalarin eklem icine girdigi
gozlendi (Sekil 2). Bu tiir hastalarda, eger cerrahi
tercih edilecekse, kemik stogunu destekleyecek ci-
mento veya kalsiyum fosfat ¢imentosu kullanilma-
sin1 dneriyoruz.!'’®!

Cerrahi teknikte cok dikkat edilmesi gereken
baglica noktalar, plagin teknige uygun yerlestiril-
mesi, vida boylarinin skopi kontrolii ile secilip yer-
lestirilmesi, basa yeterli pozisyonda ve sayida vida
gonderilmesi, varus yer degistirmesinin dnlenmesi
icin medial korteks desteginin saglanmasi,l'”! tiiber-
kiil fragmanlarinin tespiti igin tiiberkiil-dondiiriicii
manget bileskesindeki bolgeden gegirilen dikiglerin
plaga tespit edilmesidir.”*?"! Bas tespit edilirken ink-
linasyon agisinin normal sinirlarda olmasina dikkat
edilmelidir. Inklinasyon acisi varusta tespit edilen
humerus basinda, takipler sirasinda siklikla varus yer
degistirmesi ile inklinasyon ag¢isinin daha da azaldig1
ve vidanin eklem icine girdigi goriiliir. Fonksiyonel
sonucu en kotii etkileyen ve en sik revizyon cerrahi-
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si gerektiren komplikasyon vidanin eklem icine gir-
mesidir; bu komplikasyondan ka¢inmanin en 6nemli
yolu ameliyatta inklinasyon ag¢isinin rediiksiyon ile
saglanip korunmasidir.

Calismamizda PHILOS ve S3 humerus plag:
olmak tizere iki c¢esit kilitli plak sistemi kullandik.
PHILOS plaginin iist kism1 biiytiik tiiberkiiliin supe-
rior kismindan ortalama 8§ mm (0.5-1 cm) asagida
olmalidir.*2% S3 humerus plagi ise PHILOS plagina
gore daha asagiya yerlestirilir ve bu nedenle sikisma
sendromuna yol agmasi daha az olasidir.

Calismamizda 83 hastada (%80.6) deltoid split, 20
hastada (%19.4) deltopektoral insizyon kullanilmistir.
Deltoid split insizyon sayesinde proksimal humerusa
270° hakim olmak miimkiindiir. Deltoid split insiz-
yonun en 6nemli 6zelligi, kirik parcalarinin dolayl
rediiksiyonuna yardimci olarak, bu parcalarin kan-
lanmasin1 bozmadan tespit yapilmasina izin verme-
sidir. Ozellikle tiiberkiil parcalarmin yer degistirmis
oldugu olgularda yerlestirmenin korunmasi i¢in vida
plak sistemlerine hicbir zaman giivenilmemelidir. Bu
parcalar, dondiiriicii manget tendonundan gegirilen
kalin, emilmeyen dikislerle plaga da tespit edilme-
lidir.?°2" Deltoidin inervasyon kaybi veya cerrahi
olarak akromiyondan siyrilmasi basarisizlikla sonug-
lanir. Vaskiiler yapilar riske atilmamalidir. Ozellikle
biseps olugunun lateralinden humerus bagina giren
anterior sirkumfleks arterin ¢ikan dalina (arkuat ar-
ter) dikkat edilmelidir. Aksiller sinir korunmalidir.
Proksimal humerus kiriklarinin doért parcali kirik-
larinda supraspinatusa split insizyonla girmek hem
osteosentez, hem de hemiartroplasti i¢in daha avan-
tajlidir. Dondiirlicli manget aralig1 (rotator interval)
acilimi, humerus bas rediiksiyonuna yardimci olabi-
lir, fakat yeterli acilim saglayamayacagi i¢in stabil bir
tespite izin vermez.*'%?2 Bag ve tiiberkiil genellikle
posteriora yer degistirmistir, eger dondiiriici manget
araligindan agilirsa dort pargali kirik beg parcali ki-
rik haline gelebilir. Bag valgus impakte ise, bas eleve
edildikten sonra, metafizer kemikte olusan bosluk
kemik grefti ile doldurulmalidir. Rediiksiyonu sagla-
mak ve kilitli plaga destek vermesi amaciyla greft, tii-
berkiillere gore derinde olmali, 6zellikle basin altina
konmalidir.*#2021 Kirig1 tespit ederken tercih edilen
girigsim, ayn1 zamanda proteze doniildiigii zaman da
glicliik ¢ikarmayacak bir girigsim olmalidir.

Plak yerlestirilirken, bas ne varusta, ne valgusta
olmamali, rotasyonu normal olmalidir. Bagin eklem

yliziiniin superioru, biiyiik tiiberkiiliin superiorundan
8+3.2 mm daha yukaridadir.” Plak yiiksekte konur-
sa, subakromiyal sikigmaya veya superior vidalarin
basin superiorundan eklem igine girmesine, algak
konursa basa yetersiz vida konmasina neden olur.
Plak dondiiriicii manset yapisma yerine engel olma-
malidir.*2? Medial kolon anatomik olarak yerlestiril-
meli ve inferomedial vida ile tespit edilmelidir.">!®
Matkap ve vida uygulanirken aksiler sinirin yaralan-
mamasina dikkat edilmelidir. Kilitli plak sistemle-
rinin en onemli dezavantaji, vidanin plaga kilitlen-
mesinden dolay1, vidanin kemigi tutup tutmadiginin
anlagilamamasidir. Vidanin plaga kilitlenmesi, kirik
parcalarinda implant tutunmasi yanilgisina yol acar.
Bu yanilgi vida tagmasi ile sonuglanabilir.”! Vidanin
eklem icine girmesi, kilitli plak uygulamalarinda en
stk revizyon cerrahisi gerektiren ve fonksiyonel sonu-
cu en kotii etkileyen komplikasyondur. Bagin varus
acillanmas! da vida tagmasina neden olabilir. Kirik
yerlestirilirken bas inklinasyonuna ve rotasyonuna
dikkat edilmelidir.

Eklem icine tagan vidalar kikirdak kalinli§ini as-
tiginda eklem hareketleri sirasinda humerus veya gle-
noid kikirdagina zarar verebilir ve dnemli fonksiyon
kaybina neden olarak revizyon cerrahisi gerektirebi-
lir. Hastalarimizda 3 mm’den fazla tasma gosteren vi-
dalar revizyon gerektirmistir. Cok parcali kiriklarda
vida tasmasi daha sik goriilmektedir.”! Tespit kaybu ile
varus rediiksiyonu arasinda 6nemli bir iligki vardir ve
tespit kaybi riskini azaltmak i¢in varustan kaginmak
sarttir.®’ Bagtaki vida sayisi, vidanin eklem yiiziine
mesafesi ile rediiksiyon kaybi arasinda da énemli bir
iligki vardir. Bagin santral, inferoposterior ve supe-
roposterior bolimleri en yliksek mineral yogunluga
sahip boliimler oldugundan, ayn1 zamanda en fazla
vida sryirma giicii olan yerlerdir. Iraksak yerlesimli
vidalarin stabilitesi daha fazladir!® Medial destek
(medial kortekste anatomik rediiksiyon veya prok-
simal bas fragmani icinde inferomedial yerlesimli
kilitli bir vida) varlig1 rediiksiyonun korunmasinda
onemlidir.”'? Vida boylar1 sadece dokunsal duyuya
glivenerek secilmemelidir. Mutlaka skopi kontrolii ile
eklem icine tagma ve yerlesimi kontrol edilmelidir.
Plagin yeterli uzunlukta olmast da yorgunluk kirigi-
na bagli implant yetmezligini onleyecektir.'”! Bu tip
plaklarda egilme momentlerini en aza indirmek i¢in
tiim vida deliklerini doldurmak gerekir.??

Avaskiiler nekroz komplikasyonu sadece bir has-
tada kismi derecede gozlenmistir. Su ana kadar olan
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takiplerimizde diger hastalarda bu komplikasyon ile
kargsilagilmamuistir.

Ameliyat sonrast dénemde yapilabilecek hata-
lar da klinik sonucu 6nemli olciide etkilemektedir.
Ornegin, cerrahi sonrasi omzu tamamen hareketsiz
birakmak, yani uzun zaman hareket vermemek don-
mus omuza neden olabilir; kolu ice rotasyonda breys-
te tutmak ise biiylik tuberkiiliin yer degistirmesine
yol acabilir; agir1 zorlayici rehabilitasyon da implant
basarisizlifina ve kirik yer degistirmesine neden ola-
bilir.®! Proksimal humerus kiriklarinin cerrahi tespi-
ti sonrasinda mutlaka fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi uygulanmalidir. Radyografik olarak kirik
kaynamasi gozlenene kadar aktif hareket ve rotasyon
hareketlerinden kacinilmalidir.

Proksimal humerus kiriklarinda bagarili bir cerra-
hi tedavi, kirik tipinin ve hastanin kemik kalitesinin
dogru degerlendirilmesi ile olabilir. Proksimal hume-
rus kiriklarinin kilitli plak vida sistemleri ile cerrahi
tedavisinde komplikasyon oranlarinin literatiirde bil-
dirilen oranlardan daha az sayida kargimiza ¢ikmasi-
ni, iyi goriintiileme ve biyolojik tespit yontemlerine,
hastaya uygun cerrahi girigsimin secilmesine, cerra-
hi deneyim ve uygun ameliyathane sartlarina, hasta
gereksinimine gore erken rehabilitasyon uygulanma-
sina bagliyoruz. Komplikasyon oranlarinin daha dii-
stik olmasinin diger bir nedeni de tiim ameliyatlarin
deneyimli iki cerrah tarafindan yapilmasidir. Sonug
olarak, parcali yer degistirmis proksimal humerus
kiriklarinin cerrahi tedavisinde kilitli plak vida sis-
temlerinin, kabul edilebilir komplikasyon orani ile
onemli bir yer tuttuguna inaniyoruz.

Kaynaklar

1. Flatow EL. Fractures of the proximal humerus. In: Bu-
cholz RW, Heckman JD, editors. Rockwood and Green’s
fractures in adults. Vol. 1, 5th ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2001. p. 997-1041.

2. Green A. Proximal humerus fractures. In: Norris TR, edi-
tor. Orthopaedic knowledge update: shoulder and elbow 2.
2nd ed. Rosemont, IL: American Academy of Orthopaedic
Surgeons; 2002. p. 209-17.

3. Boileau P, Pennigton SD. Common pitfalls in the manage-
ment of proximal humeral fractures: how to avoid them.
In: Boileau P, Walch G, Mole D, Favard L, Levigne C,
Sirveaux F, et al, editors. Shoulder concepts 2008. Proxi-
mal humeral fractures and fracture sequelae. Montpellier:
Sauramps Medical; 2008. p. 303-23.

4. Kilig B, Uysal M, Cmar BM, Ozko¢ G, Demirors H,
Akpinar S. Early results of treatment of proximal humerus

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

fractures with the PHILOS locking plate. [Article in Turk-
ish] Acta Orthop Traumatol Turc 2008;42:149-53.

Owsley KC, Gorcezyca JT. Fracture displacement and screw
cutout after open reduction and locked plate fixation of
proximal humeral fractures [corrected]. J Bone Joint Surg
[Am] 2008;90:233-40.

Agudelo J, Schiirmann M, Stahel P, Helwig P, Morgan SJ,
Zechel W, et al. Analysis of efficacy and failure in proxi-
mal humerus fractures treated with locking plates. J Orthop
Trauma 2007;21:676-81.

Egol KA, Ong CC, Walsh M, Jazrawi LM, Tejwani NC, Zuck-
erman JD. Early complications in proximal humerus fractures
(OTA Types 11) treated with locked plates. J Orthop Trauma
2008;22:159-64.

Ring D. Current concepts in plate and screw fixation of
osteoporotic proximal humerus fractures. Injury 2007;38
Suppl 3:S59-68.

Koukakis A, Apostolou CD, Taneja T, Korres DS, Amini
A. Fixation of proximal humerus fractures using the PHI-
LOS plate: early experience. Clin Orthop Relat Res 2006;
(442):115-20.

Hepp P, Theopold J, Voigt C, Engel T, Josten C, Lill H.
The surgical approach for locking plate osteosynthesis of
displaced proximal humeral fractures influences the func-
tional outcome. J Shoulder Elbow Surg 2008;17:21-8.
Boileau P, Walch G. The three-dimensional geometry of the
proximal humerus. Implications for surgical technique and
prosthetic design. J Bone Joint Surg [Br] 1997;79:857-65.
Gardner MJ, Weil Y, Barker JU, Kelly BT, Helfet DL,
Lorich DG. The importance of medial support in locked
plating of proximal humerus fractures. J Orthop Trauma
2007;21:185-91.

Siffri PC, Peindl RD, Coley ER, Norton J, Connor PM, Kel-
lam JF. Biomechanical analysis of blade plate versus locking
plate fixation for a proximal humerus fracture: comparison
using cadaveric and synthetic humeri. J Orthop Trauma
2006;20:547-54.

Seide K, Triebe J, Faschingbauer M, Schulz AP, Piischel K,
Mehrtens G, et al. Locked vs. unlocked plate osteosynthe-
sis of the proximal humerus - a biomechanical study. Clin
Biomech 2007;22:176-82.

Walsh S, Reindl R, Harvey E, Berry G, Beckman L, Stef-
fen T. Biomechanical comparison of a unique locking plate
versus a standard plate for internal fixation of proximal hu-
merus fractures in a cadaveric model. Clin Biomech 2006;
21:1027-31.

Siwach R, Singh R, Rohilla RK, Kadian VS, Sangwan SS,
Dhanda M. Internal fixation of proximal humeral fractures
with locking proximal humeral plate (LPHP) in elderly pa-
tients with osteoporosis. J Orthop Traumatol 2008;9:149-53.
Robinson CM, Page RS. Severely impacted valgus proxi-
mal humeral fractures. Results of operative treatment. J
Bone Joint Surg [Am] 2003;85:1647-55.

Atalar AC, Demirhan M, Uysal M, Seyahi A. Treatment of



96

Acta Orthop Traumatol Turc

Neer type 4 impacted valgus fractures of the proximal hu-
merus with open reduction, elevation, and grafting. [Article
in Turkish] Acta Orthop Traumatol Turc 2007;41:113-9.

19. Gardner MJ, Voos JE, Wanich T, Helfet DL, Lorich DG.
Vascular implications of minimally invasive plating of prox-
imal humerus fractures. J Orthop Trauma 2006;20:602-7.

20. Liew AS, Johnson JA, Patterson SD, King GJ, Chess DG.
Effect of screw placement on fixation in the humeral head.

21.

22.

J Shoulder Elbow Surg 2000;9:423-6.

Moonot P, Ashwood N, Hamlet M. Early results for treat-
ment of three- and four-part fractures of the proximal hu-
merus using the PHILOS plate system. J Bone Joint Surg [Br]
2007;89:1206-9.

Drosdowech DS, Faber KJ, Athwal GS. Open reduction and
internal fixation of proximal humerus fractures. Orthop
Clin North Am 2008;39:429-39.



