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Neer Tip 3 Proksimal Humerus Kiriklarinda Hemiartroplasti ve Osteosentezin Omuz ve El
Fonksiyonelligi Uzerine Etkilerinin Karsilagtirilmasi

Comparison of Shoulder Hemiarthroplasty and Plate Osteosynthesis on Shoulder and Hand Functionality in
Patients with Proximal Humerus Fractures
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Girig: Bu galigma, proksimal humerus kiridi olan hastalarda omuz hemiartroplastisi ve plak osteosentezinin omuz ve el fonksiyonlarma etkisini retrospektif
olarak karsilagtirmak igin planlanmustir.

Yontem: 2014-2019 yilar1 arasinda Neer tip I1I proksimal humerus kirigi nedeniyle, parsiyel omuz artroplastisi (yas ortalamasi 66.08 + 12.99 yil olan 7 erkek,
6 kadmn) ve plak osteosentezi (yas ortalamasi 54.67 £ 20.05 yil olan 4 erkek, 9 kadin) uygulanan toplam 26 hasta calismaya dahil edildi. Ust ekstremite
fonksiyonelligi Kol-Omuz ve El Sorunlari Anketi Tiirkge Versiyonu (DASH-T), omuz fonksiyonelligi Modifiye Constant Murley skoru (MCMS), el
fonksiyonelligi Michigan El Sonu¢ Anketi (MESA) ve Durudz El Indeksi (DEI) kullanilarak degerlendirildi. Hastalarn kaba kavrama kuvveti Jamar el
dinamometresi ile 6l¢iildii.

Bulgular: Gruplar arasinda DASH-T skoru (p = 0.769), DHI toplam skoru (0.222), el kavrama giicii (p = 0.268) ve cerrahi memnuniyet gruplari (p = 0.899)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Modifiye CMS skorunda osteosentez grubu lehine anlamli fark vardi (p = 0,008). MHQ'nun is performansi
alt 6lgeginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p = 0,135), MHQ'nun bilateral giinliik yasam gorevi aktiviteleri (p = 0,006) ve agr1 (p = 0,010)
alt 6lgeklerinde osteosentez grubu lehine anlamli farklilik gozlenmistir.

Sonug: Osteosentez grubundaki hastalarin omuz eklem hareket agikliklart ve omuz eklem fonksiyonellikleri daha iyi diizeydeydi ve her iki elin kullanildig:
giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede daha basariliydilar. Ayrica hemiartroplasti grubunda algilanan agri daha yiiksekti. Bu cerrahi teknikler
arasindaki farkliliklarm varligini dogrulamak i¢in genis 6rneklem biiytikliigiine sahip daha fazla ¢alismaya ihtiyac oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: proksimal humerus kiriklari, osteosentez, hemiartroplasti, el fonksiyonelligi

ABSTRACT

Objective: This study was planned to retrospectively compare the effect of shoulder hemiarthroplasty and plate osteosynthesis on shoulder and hand
functionality in patients with proximal humerus fracture.

Method: From 2014 to 2019, patients with Neer 111 proximal humerus fractures were retrospectively reviewed. Among them, 13 patients underwent shoulder
hemiarthroplasty (7 males and 6 females with an average age of 66.08+12.99 years old); while 13 patients underwent osteosynthesis(4 males and 9 females
with an average age of 54.67+20.05 years old). Hand and shoulder functionality were evaluated with Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH-T)
Score, modified Constant-Murley score (CMS), Duruéz Hand Index (DHI) and Michigan Hand Outcomes Questionnaire (MHQ) and Jamar hand-held
dynamometer. Additionally, surgery satisfaction of the patients were determined.

Results: There was no statistically significant difference in DASH-T score (p=0.769), DHI total score (0.222), hand grip strength (p=0.268) and surgery
satisfaction (p=0.899) between the groups. There was a significant difference in modified CMS score in favor of osteosynthesis group (p=0.008). There was
no statistically significant difference in work performance sub-scale of MHQ (p=0.135) whereas a significant difference was observed in bilateral activities
of daily living task (p=0.006) and pain (p=0.010) the sub-scales of MHQ in favor of osteosynthesis group.

Conclusion: In the osteosynthesis group, it was found that the shoulder functions and bilateral activities of daily living task were better than the
hemiarthroplasty group. Also the perceived pain in the hemiarthroplasty group was higher. Further studies with large sample size are needed to confirm the
existence of differences between these surgical techniques.
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GIRIS

Proksimal humerus kiriklari erigkinlerde goriilen en yaygm tiglincii kirk
olup, tiim yetiskin kiriklarinin ortalama %6'sm1 ve humerus kiriklarmin
yarisint olusturur (1,2). Minimal yer degistirmis proksimal humerus
kiriklarinda nonoperatif tedavi stratejileri ile iyi sonuglar elde edilebilirken,
deplase veya instabil kiriklarin ¢ogunda cerrahi tedavi endikedir (3,4).
Deplase Neer tip 3-4 parcali kiriklarinin tedavisinde agik rediiksiyon ve
internal fiksasyon (ARIF) tedavi yonteminin kullanimmni oneren
caligmalarin yani sira, hemiartroplasti (HA) ya da ters total omuz
artroplastisininin (TSA) Gstiinliigiini savunan c¢alismalar da vardir (5,6).
Hemiartroplasti osteoporotik yaslt hastalarda ve basin split ayrildig
vakalarda Oncelikli tedavi olarak diistiniilse de osteosentez ve
hemiartroplasti segeneklerinin birbirlerine Gistinliigii konusundaki kanitlar
yetersizdir ve iki yontem arasindaki farkliliklari az sayida caligma
incelemektedir (7,8). Osteosentez yonteminde kirik parcalarin bir araya
getirilememesi ~ veya  fiksasyon  kaybi  gibi  problemlerle
kargilagilabilmekteyken, hemiartroplasti uygulamalarinda ise tiiberkiil
fiksasyonunun yapilamamasi, protezin yiiksekliginin ayarlanamamasi ve
rotasyonel problemler goriilebilmektedir (8-10). Proksimal humerus
kiriklarinda plak osteosentez ve omuz hemiartroplastisi sonrasinda her iki
tedavi yonteminde de benzer klinik iyilesme ve st ekstremite
fonksiyonelligi oldugu belirtilmektedir (11).

Bu ¢alismanin amact osteosentez veya hemiartroplasti yontemi ile
cerrahi tedavisi yapilan proksimal humerus kirikli hastalarin omuz normal
cklem hareket agikligi, kavrama kuvveti, lst eckstremite ve el
fonksiyonelligi ile yasam kalitesi sonuglarini incelemek ve iki farkli cerrahi
yontemi kargilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma icin gerekli etik kurul onay:r Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir. (23.01.2019 n0:5397)Calismaya
katilmayr kabul eden hastalar, ¢alisma konusunda bilgilendirildi ve
aydinlatilmig onam formu alindi.

Ocak 2014-Ocak 2019 tarihleri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde Neer tip 3 (pargali) proksimal humerus st u¢ kirig1 nedeniyle
osteosentez ya da hemiartroplasti cerrahisi gegiren hastalar dokiiman
yonetim sisteminden taranarak belirlendi (n=106). Calismaya dahil
edilmeye uygun hastalar klinige davet edildi. Calismaya katilmay1 kabul
eden 26 hastanin degerlendirmesi Mayis 2019- Haziran 2019 tarihleri
arasinda yapildi.

Dabhil edilme kriterleri; Neer tip 3 (pargal1) proksimal humerus iist ug
kirigi nedeniyle osteosentez ya da hemiartroplasti cerrahisi gegirmis olmak,
20 yas izeri olmak. Diglanma kriterleri; cerrahisi farkli bir cerrah tarafindan
yapilanlar, revizyon cerrahisi gegirenler, iletisim bilgileri eksik veya yanlis
olanlar, herhangi bir sebeple degerlendirmeye gelemeyenler olarak
belirlenmistir.

Caligmaya katilan hastalarin tiim degerlendirmeleri ayni aragtirmact
tarafindan yapildi. Hastalarin tanimlayici bilgileri (cinsiyet, yas, boy, kilo,
egitim y1l1, meslek) hazirlana bir form araciligi ile kaydedildi. Hastalarin
omuz eklemi normal eklem hareket agikliklari (NEH) universal
gonyometri ile (12), kaba kavrama kuvvetleri Amerikan El Terapistleri

Dernegi’nin onerdigi standartlara uygun olarak Jamar el dinamometresi
ile (13) olgiildi.

Fonksiyonel durum degerlendirmesinde; iist ekstremite i¢in Omuz,
Kol ve El Sorunlart Anketinin Tiirk¢e versiyonu (DASH-T) (14), omuz
icin Modifiye Constant Skoru (15), el fonksiyonelligi i¢in ise Michigan
El Sonug Anketi (16)ve Duruéz El Indeksi (17) kullanildi. Saglikla ilgili
genel yagam kalitesi Kisa Form-36 (KF-36) kullamilarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 24.0 (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programiyla
analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Bagimsiz grup farkliliklarin
kargilagtiriimasinda  normal dagilima uygun verilerde Independent
samples t test, normal dagilima uymayan verilerde Mann-Whitney U testi

kullanildi. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Osteosentez grubunun yas ortalamast 55,00£19,23 yil iken,
hemiartroplasti grubunun yas ortalamasi 67,00+£12,87 yil idi. Her iki
gruptaki hastalarin tanimlayict bilgileri (yas, boy, kilo, VKI, egitim yil1)
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0,05). Hastalarin
ortalama takip siiresi osteosentez grubunda 31+7,91 ay, hemiartroplasti
grubunda ise 31,46£15,51 ay idi (Tablo 1).

Osteosentez grubu 9 kadin, 4 erkekten, hemiartroplasti grubu ise 6
kadin, 7 erkekten olusmaktaydi. Her iki gruptaki hastalarin %92,3{iniin
dominant ekstremitesi sag tarafti. Osteosentez grubundaki hastalarin
%46,2’smin, hemiartroplasti grubundaki hastalarin ise %069,2’sinin
etkilenen ekstremitesi dominant tarafti (Tablo 2).

Osteosentez ve protez grubu hastalari aktivite ve istirahat agrilari
agisindan degerlendirildiklerinde VAS skorlamasinda hastalarin aktivite
agrilarinda (p=0.22), istirahat agrilarmda (p=0.311) anlamli farklilik
olmadigr goriilmiistiir (Tablo 3). Hastalarin etkilenen ve saglam taraf
omuz normal eklem hareket acikliklart karsilastirildiginda; osteosentez
grubundaki hastalarm fleksiyon (p=0,042), eksternal rotasyon (p=0,012)
hareket agikliklarinda, hemiartroplasti grubundaki hastalarin ise fleksiyon
(p=0,004), abduksiyon (p=0,001), internal rotasyon (p=0,000), eksternal
rotasyon (p=0,000) hareket agikliklarinda saglam taraf lehine anlamli fark
vardi. Kaba kavrama kuvveti agisindan her iki grupta da etkilenen ve
saglam taraf iist ektremiteler arasinda farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 6).

Omuz fleksiyon (p=0,007), abdiiksiyon (p=0,001), internal (p=0,001)
ve eksternal rotasyon (p=0,001) hareket agikligi, Modifiye Constant
skorunun agri (p=0,015), hareket (p=0,004), kuvvet (p=0,000) alt
skorlarinda ve toplam skorunda (p=0,006), Michigan El Sonug Anketinin
glinlik yasam aktivitesi alt parametresinin her iki el alt skorunda
(p=0,019) osteosentez grubu lehine anlamli farkhilik saptandi Kaba
kavrama kuvveti, DASH-T, Durudz el 6lgegi ve KF-36 puanlari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05)(Tablo 4-
5).
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Tablo 1. Olgularin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirmasi

Osteosentez Grubu (n=13) Protez Grubu (n=13)
Degiskenler p
Min - Maks X+SS Min - Maks X+SS

Yas (y11) 20-76 55.00£19.23 32-81 67.00+12.87 0.074
Boy (cm) 155-177 165.08+0.08 150-172 162.08+0.06 0.310
Kilo (kg) 69-105 78.00+9.61 50-117 74.46+18.56 0.547
VKI (kg/m?) 23.24-32.46 27.94+2.98 19.53-44.58 28.32+6.72 0.857
Egitim yili 4-16 8.61+4.78 0-16 6.00+5.77 0.221
Ortalama takip siiresi 19-43 314791 9-57 31.46+15.51 0.925

Independent samples t test

Tablo 2. Olgularin Cinsiyet, Meslek, Dominant ve Etkilenen Ekstremiteye Gore Dagilimlar:

Osteosentez Grubu (n=13) Protez Grubu (n=13)
Degiskenler
n % n %
Cinsiyet
Kadin 9 69.2 6 46.2
Erkek 4 30.8 7 53.8
Meslek
Ev hanimi 4 30.8 4 30.8
Isci 1 7.7 2 15.4
Emekli 7 53.8 7 53.8
Ogrenci 1 7.7 - -
Dominant estremite
Sag 12 92.3 12 92.3
Sol 1 7.7 1 77
Etkilenen ekstremite
Dominant 6 46.2 9 69.2
Nondominat 7 53.8 4 30.8
Tablo 3. Olgularin Agr1 ve Normal Eklem Hareket A¢ikliklarimin Karsilastirilmasi
Osteosentez Grubu (n=13) Protez Grubu (n=13)
Degiskenler plz*
Min-Maks X+SS Min-Maks X+SS
Agr1 (VAS)
Aktivite 0-2.50 0.34+0.74 0-6 1.38+1.97 0.223*
Istirahat 0-5.50 0.96+1.94 0-6.50 1.42+2.07 0.311*
Gece 0-6.50 3.14+£1.95 0-6.20 2.5142.66 0.498
NEHA (°)
Fleksiyon 129-180 154.92+18.52 10-176 108.85+53.76 0.007
Abdiiksiyon 97-180 144.31£30.75 16-157 90.76+43.12 0.001
Internal rotasyon 47-85 67.92+10.96 25-82 48.00+15.77 0.001
Eksternal rotasyon 19-90 61.38421.97 0-56 28.46+19.98 0.001
Kaba kavrama kuvveti (kg) 0-34.66 16.74+8.55 0-32.33 12.49+8.71 0.222

Independent samples t test, *Mann-Whitney
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Tablo 4. Olgularin Ust Ekstremite Fonksiyonel Durumlar1 ve Genel Yasam Kalitelerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Osteosentez Grubu (n=13) Protez Grubu (n=13) oiz*
Min - Maks X+SS Min - Maks X+SS
Modifiye Constant skoru
Agn 0-6 2.38+5.59 0-10 5.53+3.45 0.015
GYA 3-20 10.69+6.40 5-50.82 13.90£11.76 0.395
Hareket 14-36 24.76+6.45 2-36 13.84+10.31 0.004
Kuvvet 8.71-25 23.49+4.53 0-25 11.2849.68 0.000*
Total 41.78-81 61.34+12.77 13-82 41.59+19.59 0.006
DASH-T 1.72-73.30 32.31+£22.07 5.83-84.16 50.52+28.05 0.078
UEST 0-11 1.48+3.55 0.12 2.12+4.20 0.880*
Kf-36
Fiziksel fonksiyon 25-95 75.38+22.40 25-95 61.15+24.25 0.133
Fiziksel rol kisitlamasi 0-100 26.92+34.55 0-100 13.46+29.95 0.311*
Emosyonel rol kisitlamasi 0-100 32.04+31.51 0-100 25.92+34.09 0.650*
Enerji-vitalite 30-100 64.51£23.04 0-100 53.46+28.75 0.290
Ruhsal iyilik hali 20-96 75.69+20.62 12-100 69.92+25.02 0.527
Sosyal fonksiyon 50-100 85.57+20.94 0-100 57.69+33.67 0.018
Agn 0-100 63.84+31.82 22.50-100 60.00+29.08 0.751
Genel saglk 40-85 65.38+13.30 10-95 58.46+27.56 0.423
Independent samples t test, *Mann-Whitney
Tablo 5. Olgularin El Fonksiyonel Durumlarimin Karsilastiriimasi
Osteosentez Grubu (n=13) Protez Grubu (n=13)
Degiskenler plz*
Min - Maks X+SS Min - Maks X+SS
Michigan el sonug anketi
Genel el fonksiyonu
Sag 30-100 82.69+19.21 40-100 70.38+21.93 0.141
Sol 55-100 86.53+15.46 40-100 75.38+22.49 0.154
GYA
Sag 60-100 93.84+11.20 10-100 66.53+34.66 0.042*
Sol 32.10-100 82.85+22.93 0-100 75.76+34.69 0.545
Her iki el 32.10-92.85 65.64+18.07 3.57-96.43 41.19+30.14 0.019
Is performansi 0-100 68.84+28.51 0-100 50.15+36.98 0.162
Agrn 0-15 1.15+4.16 0-80 26.15+32.66 0.072*
Estetik
Sag 0-31.25 2.40+8.66 0-75 19.32429.47 0.066*
Sol 0-25 1.9246.93 0-93.75 25.24+34.73 0.026*
Memnuniyet
Sag 0-54.16 4.16+15.02 0-100 24.99+38.29 0.033*
Sol 0-100 7.69+£27.73 0-91.60 24.34+34.77 0.053*
Durudz el 6lgegi 0-88 16.30+23.15 0-85 29.92429.54 0.390*

Independent samples t test,

*Mann-Whitney
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Tablo 6. Olgularin Saglam ve Etkilenen Ekstremitelerinin Karsilastiriimasi

Osteosentez Grubu (n=13) Protez Grubu (n=13)
Saglam ekstremite Etkilenen ekstremite Saglam ekstremite Etkilenen ekstremite
Degiskenler p
X+SS X£SS X+£SS X£SS
(Min-Maks) (Min-Maks) P (Min-Maks) (Min-Maks)
NEHA ()
Fleksiyon 167.38+9.61 154.92+18.52 160.92+21.80 108.85+53.76
0.042 0.004
(153-180) (129-180) (101-180) (10-176)
Abdiiksiyon 162.38+18.21 144.31£30.75 149.92+38.17 90.76+43.12
0.081 0.001
(120-180) (97-180) (58-180) (16-157)
Internal rotasyon 74.69+8.71 67.92+10.96 81.2349.12 48.00+15.77
0.094 0.000
(62-89) (47-85) (62-90) (25-82)
Eksternal rotasyon 80.53+12.69 61.38+21.97 70.69+21.02 28.46+19.98
0.012 0.000
(45-90) (19-90) (21-90) (0-56)
. 20.35+£11.93 16.74+£8.55 18.5949.15 12.49+8.71
Kaba kavrama kuvveti 0.385 0.095
(6.60-45.33) (0.34.66) (3.66-33) (0.32.33)
Independent samples t test
TARTISMA Proksimal humerus kirigi nedeniyle osteosentez veya artroplasti ile
Calismamizda osteosentez grubundaki hastalarm  omuz eklem tedavi edilen 65 yas Gistii hastalarin bir yillik takiplerinde, her iki tedavi
hareketagikliklarmin ~ ve  iist  ekstremite  fonksiyonelliklerinin seceneginde de tatmin edici sonuglar elde edildigi ancak rotator manget

hemiartroplasti grubuna oranla daha iyi oldugu, her iki elin kullanildigt
glinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede osteosentez grubunun daha
bagarilt olduklarini saptadik. Bununla birlikte kaba kavrama kuvveti, ist
ekstremite ve el fonksiyonelligi ile saglikla iliskili yasam kalitesi agisindan
osteosentez ve hemiartroplasti gruplari arasinda fark yoktu.

Onceki calismalarda sikhikla  proksimal kiriklarinda
osteoosentez ve artroplasti (ters omuz artroplastisi, hemiartroplasti) tedavi
seceneklerinde komplikasyon riskleri (18), komplikasyon riskleri ile
fonksiyonellik arasindaki iligkiler (19), revizyon cerrahileri (20) ve bunlarin
klinik ve radyolojik sonuglar incelenmistir. Fakat bu cerrahi yontemlerin
iist ekstremite ve omuz fonksiyonelligi ile saglikla iligkili yasam kalitesi
tizerine  etkisinin  incelendigi  caligmalar sl sayidadir
(11,21,22).Proksimal humerus kirig1 osteosentez ile tedavi edilen hastalarin
2 yillik takibi sonrasinda agri, fonksiyon ve tedavi tatmini agisindan
mitkemmel sonuglar gosterilmis ve tibbi olarak uygun hastalarda ilk

humerus

secenck olarak osteosentez kullanimi nerilmistir (23). Diger yandan ARIF
ile tedavi edilen proksimal humerus kiriklarindan sonra komplikasyon
insidans1 ve klinik fonksiyonel sonuglar arasindaki iligkiyi inceleyen 5
yillik takip siireli ¢alismada ise ARIF sonrasi komplikasyon gelisen hasta
bu durumun st

yiizdesinin  yiiksek oldugunu ve ekstremite

fonksiyonelligini onemli 6l¢iide azalttig: belirtilmistir (19).

Calismamizda osteosentez grubundaki hastalarin etkilenen ve saglam
ekstremite omuz abdiiksiyon ve internal rotasyon hareket agikliklari
arasinda farklilik olmamasi sebebiyle bu gruptaki hastalarin st ekstremite
fonksiyonelliginin daha iyi seviyede oldugunu ve bu durumun giinlik
yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesinde onemli katkilar sagladigimi
diisiincesindeyiz.

kaslar1 zayif ve dejenere olmus yasli hastalarda daha iyi klinik ve giinlik
yasam aktivite skorlar1 elde edilebilmesi i¢in ters omuz artroplasti
yonteminin  kullanimi ~ Onerilmigtir  (22,24).  Osteosentez ~ veya
hemiartroplasti ile tedavi edilen proksimal humerus kiriklarinda bes yillik
takipte benzer fonksiyonel sonuglar ve hasta memnuniyeti elde edildigi
bu sebeple hastanin yagia, klinik durumuna, kemik dansitesine ve kirik
6zelliklerine gore cerrahi yontemlerden birinin tercih edilebilecegi
belirtilmektedir (25). Caligmamizda hastalarin ortalama takip siiresi
literatiire uygun olarak yaklasik 2,5 yil idi. Hastalarimizin, genel iist
ekstremite fonksiyonelligi ve saglikla ilgili yasam kalitesi agisindan
osteosentez ve artroplasti grubu arasinda fark yoktu. Fakat literatiirdeki
caligmalarin aksine osteosentez grubundaki hastalarin eklem hareket
acikliklarinin ve omuz eklem fonksiyonelliklerinin daha iyi oldugunu
saptadik.

Literatiirde kavrama kuvveti ve el fonksiyonelligi agisindan
osteosentez ve artroplasti yontemlerini karsilagtiran az sayida ¢aligma
vardir.Bununla birlikte LeBlanc ve ark (2015) dominant (st
ektremitesinde proksimal humerus kirigi olan hastalarin nondominant iist
ektremite kirig1 olanlara gore daha az tatmin edici fonksiyonel sonuglara
ve kavrama kuvvetine sahip olduklarini bildirmislerdir (26). Giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmede el fonksiyonelliginin onemi goz
oniine alindiginda bu hastalarda kavrama kuvvetinin ve elin fonksiyonel
durumunun da degerlendirilmesi gerektigi asikardir.

Osteosentez uygulanan gruptaki hastalarin her iki elin kullanildig
glinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede daha bagarili olduklarmi
fakat diger genel el fonksiyonu, is performansi, agr ve estetik alt
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Gl¢timleri ve kaba kavrama kuvvetinde gruplar arasi farklilik olmadigimnt
saptadik.

SONUC

Calismamizda osteosentez grubundaki hastalarin omuz eklem hareket
agikliklarimin  ve st ekstremite fonksiyonelliklerinin hemiartroplasti
grubuna oranla daha iyi oldugu, her iki elin kullanildig: giinlik yasam
aktivitelerini  gerceklestirmede osteosentez grubunun daha basarili
olduklarini saptadik. Bununla birlikte kaba kavrama kuvveti, fist ekstremite
ve el fonksiyonelligi ile saglikla iligkili yasam kalitesi agisindan osteosentez
ve hemiartroplasti gruplari arasinda fark yoktu. Kavrama ve el
fonksiyonelliginin ~ glinlik  yasam  aktivitelerinde  bagimsizligin
saglanmasindaki ve yasam kalitesinin artirilmasindaki 6nemi gz 6niine
alindiginda genis vaka serilerine ve uzun takip siireli arastirmalara ihtiyac
oldugunu diisiiniiyoruz.

Etik Kurul Onayr: Calisma igin gerekli etik kurul onayr Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinmigtir. (23.01.2019 n0:5397)

Aragtirmacilarm Katki Orami: Tim yazarlar makalenin tiim

agamalarma katkida bulunmus, son halini okumus ve onaylamistir.
Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar gatismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Caligma i¢in finansal destek kullamilmamuistir.

Hasta Onami: Calismaya katilmayi kabul eden hastalar, calisma
konusunda bilgilendirildi ve aydinlatilmig onam formu alindu.
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